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JLras vorliegende Werk war bereits in seinen Hanptheilen fertig 
im Sommer des Jahres 1870, als der plötzlich ausbrechende Krieg 
den Beginn des Druckes hindern sollte. Ich selbst fühlte mich 
veranlasst, freiwillig die friedlich wissenschaftliche Beschäftigung 
mit der practisch ärztlichen Thätigkeit auf dem Schlachtfelde und 
im Lager zu vertauschen und war dreiviertel Jahr als Feldstabs- 
arzt beim 84sten Regimente thätig, mit welchem ich an der Bela- 
gerung und Einnahme von Metz, sowie an den grossen Schlachten 
von Ori^ans und Le Maus Theil nahm. Erst gegen Pfingsten 1871 
kehrte ich zurück. Nochmals wurde Alles dm*chgearbeitet und 
noch hie und da ein neiier Versuch eingeschaltet. 

Was die Arbeit selbst anbetrifft, so liegt das Hauptgewicht 
derselben in der Bestimmung der Form der Pulsbewegung. In 
dieser Beziehung habe ich zuerst nachgewiesen, dass dieselbe ausser 
dem sogenannten dikrotischen Nachschlage noch Bewegungserschei- 
nnngen aufweist, welche von der Schwingung der gespannten elasti- 
schen Arterienwand henilhren und die ich desshalb Elasticitäts- 
schwingungen genannt habe. 
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Sodann aber möchte ich das Werkchen der Beachtung der 
Fachgenossen empfehlen and ich würde mich glücklich sch&tzen, 
wenn sie in demselben ausser dem Nützlichen auch einen wirk- 
lichen Fortschritt und Gewinn für unsere schöne Wissenschaft er- 
blickten. 
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Geschiehtlicher Ueborblick über die Untersuchungen des 

Pulses. 

n - § 1 

Lfass die palsirende Bewegung des Herzens und der Scblag« 
aderu den Aerzten, ja selbst den Gebildeten des Altei*t.humes in 
ihren äusseren Erscheinungen nicht unbekannt sein konnte, lässt 
sich wohl mit aller Bestimmtheit von vorn herein annehmen. 
Schon Homer'') thut des Herzschlages Erwähnung und sicher 
wird ihm in gleicher Weise der Puls der Schlagadern bekannt 
gewesen sein, da man denselben so sehr leicht fühlen und, mit 
dem Kopfe auf einem Kissen ruhend, unschwer vernehmen kann. 

In China soll schon um das Jahr 2639 v. Chr. Geb. der 
dritte König des Reiches, Hoam-Ty, mit dem Arzte Li pe eine 
Pulslehre ausgearbeitet haben*"'). Nach ihnen befindet sich Blut 
und Hauch in den Adern, welche der Pulsschlag in Bewegung er- 
hält. Es wird die Aufstellung einer ganzen Menge verschiedener 
Pulsarten unter Entwickelung höchst merkwürdiger Vorstellungen 
versucht und, damit auch die practische Medizin nicht unberück- 
sichtigt bleibe, wird für jede krankhafte Pulsart ein besonderes 
Heilmittel in Vorschlag gebracht. 

Unter den griechischen Forschern hat bereits Democri- 
tos (geb. um 470 v. Chr), der Vater der vergleichenden Anatomie, 



♦) IL XXII. 452. CJij&eai nuXXnai rjwQ. ~ II. XXII 4G1 nuXXofAivii 

**) Andr. Gleyer, Speciuaeu medicinae Sinicae — Mich Boymii, clavi? 
inedica ad Sinarum doctrinaui de pul^ibub 

Landois, Arterienpuls. 1 



Geschichtlicher Ueberblick über die Uatersuchnnsren des Pulses. 



O' 



den Pulsen seine Aufmerksamkeit zugewendet, wie Erotianus*) 
berichtet. 

Aristoteles**) (384 — 322), der in der Kenntniss des 6e- 
fässapparates seine Vorgänger Syennesis und Polybus weit 
übertraf, bat mehr in anatomischer, als in physiologischer Hin- 
sicht dem Gefässsysteme seine Aufmerksamkeit gewidmet und 
weiterhin im gesammten Systeme wiederum vorwiegend dem Her- 
zen. Ihm gilt das Herz, dessen Entstehung im bebrüteten Eie 
demselben schon in erster Frühe als „punctum saliens** bekannt 
war, als das bedeutungsvollste Organ, als die Akropolis des Lei- 
bes Es ist der Quell und erster Aufnahmsort des Blutes, von 
ihm gehen alle Adern aus, das Blut bereitet es in sich und giesst 
es in die Adern hinein. Wiewohl weiterhin dem Aristoteles 
der Unterschied zwischen arteriellem und venösem Blute bekannt 
gewesen zu sein scheint, so war der Kreislauf gleichwohl un- 
geahnt. Das Herz ist ferner Quell der Wärme und theilt diese 
dem Blute mit. Die Wärme ist es nun, welche die Bewegung 
des Herzens unterhält. Indem nämlich der eingeführte Näbrsaft 
innerhalb des Herzens durch die dort herrschende Wärme zu Blut 
gekocht wird, entsteht eine Aufwallung, die eine Hebung des 
Herzens, die Pulsation desselben, bedingt. Diese Pulsation er- 
streckt sich nun vom Herzen aus auf alle Adern Nach einer 
genaueren Beschreibung der den Adern somit mitgetheilten Be- 
wegung suchen wir vergebens. Die Lehre, welche die Arterien 
als die das bewegende Pneuma führenden Organe ansieht, welche 
man dem Aristoteles früher irrthümlich zugeschrieben hat, ist 
ihm in Wirklichkeit fremd. In Bezug auf die Bedeutung des 
Herzens wollen wir endlich noch mittheilen, dass Aristoteles 
dasselbe als das Centralorgan aller Bewegung, sowie als Sitz der 
empfindenden Seele und als Ursprung der Empfindung betrachtet. 
In anatomischer Hinsicht unterschied er die Aorta und die untere 
Hohlvene und beschrieb eine ganze Anzahl anderer Adern recht 
genau. Dass wir von dem ausgezeichneten Forscher in Betreff 



*) Erotianus, gloss. in Hippocrat edit Franz. p. 382. ^O Jtifjioxqno^; 
di ^XfßonaXfuv xultJ j^v tcüI* uquqiujv xfvrjffir. 

♦•) Vgl Aristoteles' Thierkunde von Bona Meyer. Berlin 1855 p 425 ff. 
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der Pulsbewegimg nur so sehr Weniges erfahren, hat darin seinen 
Grund, dass er mehr vergleichender Anatom, als Physiologe war. 
Wir werden vermuthen, dass die Aerzte uns bessere Aufschlüsse 
geben werden. 

Hippocrates (460—377 v. Chr.) hat zuerst nach gewissen 
wissenschaftlichen Richtungen hin die Pulse beobachtet, wie Gale- 
nus*) ihm einräumt, indem er sagt: Omnium igitur, quos novimus, 
primus nomen pulsus Hippocrates litteris mandavit atque artem, 
quam complectitur, non videtur ignorasse ; neque tamen haue artis 
partem multum elaboravit. « 

Man findet beim Hippocrates bereits folgende pathologisch 
wichtige Arten der Pulse unterschieden: (ycpxjy/noi) ßXi]Xi>o*» de- 
biles — o4«c, acuti — dsiyo/iigvoi^ elati — EkkuKorTec^ deficieu- 

tes — jrvxi»oraro£, celerrimi — ineyurToi^ maximi — T^o/nwöesi:, 

trcmuli — iu'^j>o£, rari. — Er bringt ferner gewisse Pulsarten in 
Zusammenhang mit bestimmten £rlcrankungen; so erwähnt er 
z, B. die langsamen Pulse der Lethargischen, er bespricht die 
schlechte Prognose der (Typhus-) Kranken mit heftiger Pulsbewe- 
gnng und unwillkürlichem Eothabgange u. dgl. Deber die Be- 
schaffenheit des normalen Pnlses spricht Hippocrates sich nicht 
aus und man hat daher wohl mit Unrecht schliessen wollen, es 
sei demselben der normale Pulsschlag überhaupt unbekannt ge- 
wesen. Es lässt sich freilich nicht bestreiten, dass das Wort 
a^px)y^u6Q vorwiegend von ihm zur Bezeichnung abnormer Puls- 
thätigkeit benutzt wird, allein mit welchem Rechte kann man denn 
annehmen, dass ein gelehrter x\rzt, welcher krankhaft veränderte 
Pulse beschreibt und deuten lehrt, die normalen gar nicht gekannt 
haben sollte? Freilich war dem grossen Practiker der Unterschied 
zwischen Arterien und Venen noch nicht bekannt und eben daher 
musste seine Fundamental-Anschauuog über das eigentliche Wesen 
der Pulse naturgemäss eine irrige sein. 

Praxagoras**) (350 v Chr) unterschied die pulsirendeu 
Arterien von den nicht pulsirendeu Venen. Allein er glaubte 

*) Galen, de puls different Lib L c 2. — Vgl auch Otto Scbadewald, 
Sphygmologiae bistoria iude ab antiquissimis teuiporibus usque ad aetatem Para- 
celsi Diss inaug Berolin. 18GG. 

"**) Oalen de puls, different Lib. IV. c 2 
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noch — durch die Leerheit der Arterien nach dem Tode bewogen, 
— dass sich ein Hauch in den Schlagadern vorfinde. 

[n üebereinstimmung mit Asklepiades und Philotimus 
nahm er an, dass die Arterien sich gleich dem Herzen durch eine 
ihnen innewohnende eigenthümliche pulsirende Kraft bewegen. 

Ersterera Irrthume folgte auch Erasistratus*) (f 280 
V. Chr.). Allein dieser nahm mit Recht an, dass die Pulsbewe- 
gung der Arterien vom Herzen ausgehe. Dieser Forscher lehrte 
ferner, dass das Herz sich bewege durch die ihn selbst innewoh- 
nende Lebenskraft, zum Theil aber auch durch den Einfluss des 
Gehirnes. Die Pulsbewegung hingegen ist nach ihm eine rein 
passive, eine durch die active Bewegung des Herzens auf die 
Schlagadern übertragene Motion**). Ebenso urtheilte Rufus von 
Ephesus. 

Von hohem Interesse ist ferner seine Ansicht, dass der Puls- 
schlag, eben desshalb, weil er vom Herzen ausgehe, in den dem 
Herzen näher belegenen Schlagadern früher auftrete, als in den 
peripherischen. Er hat dies offenbar durch gleichzeitige Prüfung 
centraler und peripherischer Pulse sicher gestellt. Hier stossen 
wir zuerst auf jene in der That richtige Auffassung der Puls- 
bewegung als einer vom Herzen fortschreitenden Wellenbewegung. 
Je mehr uns die Schärfe und Feinheit dieser Auffassung in Er- 
staunen versetzen, um so mehr muss es uns befremden, dass 
Galen US die Richtigkeit dieser gar nicht so schwer zu machen- 
den Beobachtung geradezu läugnet, indfem er sagt:***) ,,nam quod 
ait Erasistratus, semper priorem (seil, arteriae partem) moveri 
prius videri, sensus non probat " Und an einer anderen Stellet) 
bemerkt er in Betreff der von Erasistratus unter normalen Ver- 
hältnissen als wellenförmig fortschreitend bezeichneten Pulsbewe- 
gung: „. . . quod Erasistratus mentitur de rebus evidentibus. 
Omnes enim dare cernunt, omnes partes arterianim eodem 
distendi tempore." — Rücksichtlich der Bezeichnung sei noch 



*) Galen. An in arteriis sanguis, c. 2 — Synopsis de puls. c. 22. 
••) Häser, Geschichte der Medizin IH53. pag. 156. 

) Galen, de puls different. Lib. I. c 2f» 
f) Galen de causis puls Lib II c. 8 
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hervorgehoben, dass auch £ ras ist rat us das Wort </fpi>y^aoc Dur 
zur Bezeichnung abnormer Pulsbewegung gebraucht. 

Apollonius, der Schüler des Erasistratus, vertrat die- 
selbe Ansicht; auch er stellt als Hauptsatz auf: ^Pulsus est 
dilatatio arteriae, quae completione fit spiritus corde iramissi."*) 

Herophilus (300 v. Chr), ein Schüler des Praxagoras, 
Zeil genösse des Erasistratus, der alexandrinischen Schule an- 
gehörig, hielt die Systole und Diastole der Arterien für eine den- 
selben lediglich durch die Pulsation des Herzens übertragene 
Bewegung. Er unterschied nait grösserer Bestimmtheit als seine 
Vorgänger den normalen Puls, naK/Lioc, von dem krankhaft erreg- 
ten, ortpuy^uoc. Nach Galen US Angaben ist er der Verfasser einer 
besonderen Schrift über die Pulse. Abweichend von Erasistra- 
tus lässt er in den Arterien Blut und Hauch zugleich sein und 
alle Schlugadern in gleichem Tempo sich zusammenziehen. In 
seiner Physiologie folgt er im Ganzen den Sätzen des Aristote- 
les. Ganz besonderes Gewicht legte er weiterhin auf die Bestim- 
mung der Zeitverhältnisse der Dilatation und Clontraction des Ar- 
terienrohres und verglich dieselben mit den Zeitzeichen der Musik, 
was ihm Galenus**) zu hohem Lobe anrechnet. Die Art und 
Weise, in welcher diese Vergleichung statt hatte, ist erst recht 
klar geworden durch die von dem berühmten Historiographen 
Dar em borg***) gemachte Publikation des dem Rufus von 
Ephesus zugeschriebenen Werkes 5ui'oi;»«i; ne^n (rcp\fy/nwv^ worin 
die Ansicht des Herophilus mitgetheilt wird. Nach ihm geht 
der Puls der Neugebornen im -/i Takt, Systole und Diastole 
sind gleich lang und dauern jede \i. Der Rhythmus ist also: 



jj'jj'jj 



Er nennt diesen Puls rf/xs>«»'«^' und sein Rhythmus entspricht dem 
Versfusse Pyrrhichius. — Der Puls im Knabenalter schlägt im 



♦) Bei Galen, de puls. diff. Lib. IV. c 17. 

*•) Galen, de dignoscendis pulsibus Lib. II. c 3. — Synops. de puls Xll. 
**•) Traite sur le pouls, attribue k Rufus d'Epbese, publie parDarem- 
berg Paris 1846. IV 22. 
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Vi. Takt, % kommen auf die Systole, V4 auf die Diastole. Der 
Rhytjjmus ist also: 

T 

Er nennt ihn t-jw'xpotoc;, ähnlich einem «odi T^oxaiw. — Der Puls 
des Erwachsenen geht nach Herophilus im */* Takt, «x xpoiwv 
Tsfxtrd^wv, Vi kommen auf die Systole und ebenso V* auf die Diastole 
Der Rhythmus ist also: 



4^ 
I 



! I 



ähnlich einem no6l i/TmvÖFLw. — Der Puls der Greise endlich 

schlägt wiederum im V4 Takt, «x t^lvSv xp«^'«^'^', aber die Systole 

hat V4 und die Diastole Vi- Der Rhythmus ist also ähnlich 
einem Jambus: 



3 
'4 



In dem Oben citirten Werke finden mr nun weiterhin*) noch 
Beobachtungen des Pulses rücksichtlich seiner Grösse, seiner 
Fülle, seiner Ceferität und seiner Schnelligkeit. Die Unter- 
scheidung des o•(poy/lo^• rax'vt; und Ttxjxvoq (celer und frequens) 
ist mit aller Schärfe durchgeführt. Mit Recht wird hervorgehoben, 
dass, um die Celerität zu bestimmen, ein einziger Palsschlag aus- 
reiche, für die Frequenzbestimmung bedürfe es einer Reihe von 
Pulsen. Ausserdem wird der Puls nach dem Alter, in Fiebern 
und akuten Krankheiten unterschieden. Als besondere Haupt- 
arten des Pulses werden weiterhin aufgeführt: Pulsus myurus 
(/nxjoxjpli^wv) ^ p. intercidens {^ra^p^nni1lTwv — gebrochener Puls), 
p. caprizans (^6o^x<x6i^wv)y p formicans (ni\)^/nriKi^wv — unzählbarer 
kleiner Puls, z. B. bei Sterbenden), p. vermicularis ((rxwKrixiiwv 
— insensibilis). — 

Aegimius Heliensis, ein Zeitgenosse, wie es scheint des 
Vorigen, schrieb gleichfalls ein Werk über die Pulse, in welchem 
auch er den naX/not; vom or^pyjy/noq unterscheidet. 



♦) Häscr, Gesch. d Med 1853. 139. 
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Wichtiger erscheint uos Archigenes, weil er zuerst dem 
dikrotischen Pulse seinen Nanoen gegeben hat und seine £nt- 
stehungsursache zu entziffern versuchte, wie Galenus*) sagt, 
geminis eum cum mallei ictibus in ineudem assimilans. Archi- 
genes glaubte nämlich, dass der Pulsscblag in einem Aufspringen, 
nicht in einer Dilatation der Schlagader bestehe und dass unter 
gewissen Bedingungen die von diesem Aufspringen zurücksinkende 
Arterie vermöge der Elasticität einen zweiten kleineren Nach- 
sprung vollführe, ähnlich dem auf den Ambos niederfallenden 
Hammer, der seinen bekannten Nachschlag zu vollführen pflegt. 

Von grosser Bedeutung und in gewissem Sinne erschöpfend 
sind die klassischen Arbeiten des Claudius Galenus (131 bis 
201 n. Chr.) über den Puls. Er erkennt zunächst in der Puls- 
bewegung, nicht wie Archigenes, allein ein Aufspringen der. 
Schlagader, sondern auch und vornehmlich eine Ausdehnung des 
Bobres. Weiterhin wird von ihm die Pulsbewegung in ihre ein- 
zelnen Phasen zerlegt. Die Pulsbewegung setzt sich nach ihm 
zusammen aus der Ausdehnung und der Zusammenziehung 
der Schlagader. Genauer noch lassen sich an dieser Bewegung 
Tier Phasen**) unterscheiden, nämlich: 

1) die Ausdehnung der Schlagader (distentio), 

2) das Verharren in der Ausdehnung (quies externa), 

3) die Zusammenziehung (contractio), 

4) das Verharren in der Zusammenziehuug (quies interna). 
Bei der Distentio dehnt das Blut die Arterie sowohl im Dicken- 

durcbmesser als auch in der Länge aus, sie wird weiter und län- 
ger; das Umgekehrte hat natürlich statt bei der Contractio. 
Ausserdem nimmt Galenus beim Pulsschlage noch eine Lage- 
veränderung der Arterie an. 

Je nach den Zeitverhältnissen der Oben angeführten vier 
Phasen unterscheidet nun Galenus verschiedene Pulsarten. Ge- 
schieht die Distentio innerhalb einer kleinen Zeiteinheit, so ent- 
steht eben hierdurch der Pulsus celer; der Pnlsus tardus hingegen 
besteht darin, dass die Distentio eine lange Zeitdauer beansprucht. 



^) Galen de prognosi ex puls. Lib. II c. 8. 
**) Galen Synopsis de puls. c. 13. 
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Der Polsiis freqnens oder rarus ist bediogt doR-h die Kürze oder 
LlDge der Pansen, der qnietes. Die Unterscbeidiing dieser letz- 
teren bringt es mit sieb, dass Galenns einen Pnlsos freqnens 
nnd rams ex qniete interna oder ex qniete externa nnter- 
seheiden konnte, je nacbdem die vorbenannte zweite oder vierte 
Pnlsphftse in Betracht kommen. 

Von besonderem Interesse sind femerbin die Mittbeilnngen 
des Galenns über den Pnlsns dicrotns.*) Nach ihm besteht das 
Eigenthnmliehe desselben darin, dass die Arterie innerhalb der 
qnies externa (also in dem Znstande der Dilatation^, in welchem 
sie sowohl ausgedehnt, als aneh ans ihrer Ruhetage gebracht ist, 
Vibrationen vollfahre. Von diesen Vibrationen ffihle man in der 
Regel nur eine, er habe aber anch einige Male eine doppelte 
.S<:hwingnng wahrgenommen. Er setzt also wohl voraus, dass in 
der That selbst noch mehrere Schwingungen, natarlieh stets klei- 
ner werdende, vorhanden sein können. Galenns erklärt also 
den Doppelschläger als durch elastische Nachschwingung des 
systolisch stark gespannten Arterienrohres hervorgebracht. 

Der Pulsus caprizans unterscheidet sich vom P. dicrolus nach 
Galenns dadurch, dass bei diesem ersteren die Distentio dnrch 
eine kleine Pause zweitheilig wird. Weiterhin unterscheidet er 
noch den P. serrans, undosus, vermiculans, formicans, myurus 
(mit den Unterarten myurus recurrens, m. deficiens und m. de- 
ficiens recurrens), den dnrus und moUis, intercurrens, intermittens, 
deficiens, plenus, vacuus, vehemens. 

Auch racksichtlich des Pulsrhythmus unterscheidet Ga- 
lenns manche Verschiedenheiten, namentlich gibt er dem Arzte 
zu bedenken, ob der Rh>'tbmus des Pnlses dem Alter des Indivi- 
dunms entsprechend sei oder nicht. 

Unter denjenigen Potenzen, welche die Pulsbewegung beein- 
flussen, kennt Galenus Temperament, Geschlecht, Alter, Jahres- 
zeit, Klima, Schlaf, Wachen, warme und kalte Bäder, Gemiiths- 
affecte, wie Zorn, Freude, Trauer, Furcht, und endlich gewisse 
Medicamente. 

Die Pulslehre des Galenus nimmt unstreitig einen bewun- 



GaleD. de puls. dÜTeient. Lib I. c. 6. u. 16. 
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deruDgswürdigeü Standpunkt ein, weil eben ihr Urheber mit so 
ausserordentlicher Sorgfalt den Pals beobachten lehrte, während 
Gel SU 8 [25 V. Chr. — 50 n. Chr.]*) diesem Forschungsgebiete 
als der „falacissimae rei^ zweifelnd und misstrauisch den 
Rücken wandte. So konnte denn auch das Lehrgebäade Galens 
Jahrhunderte hindurch die Quelle aller Forschungen über den Pols 
bleiben, aus welcher ein Theophilus Protospartharius, ein 
Aegidius Corboliensis, ein Mich. Savonarola und Andere 
schöpften. Ja selbst die moderne Forschung wird auf dieselbe mit 
Dankbarkeit und Wohlgefallen zurückblicken müssen. 

Immerhin leidet die Pulslehre des Galenus an einem grossen 
und fundamentalen Irrthume. Er erklärte die Entstehung des Pul- 
ses durch eine vom Herzen auf die Arterien übergebende Kraft, 
die er c/cpu^^uxi] ^liva/nn; nennt. Ist die Verbiodung der Arterien- 
wand mit dem Herzen aufgehoben, so kann die Uebertragung 
dieser Kraft nicht mehr stattfinden und der Puls erlischt. Zar 
Erhärtung dieses Satzes gibt er nun ein Experiment uod zwar 
ein falsches. Er legt eine Schlagader eine ganze Strecke weit 
bloss, alsdann schneidet er ein Stück derselben heraus und stellt 
die Gontinuität durch ein eingebundenes starres Röhrchen wieder 
her. und nun behauptet er: der Puls hört peripherisch von der 
starren Röhre auf. Das ist falsch. Der Pols bleibt fortbestehen, 
ich habe sogar jenseits des Röhrchens sphygmographiren können. 
Freilich bilden sich, wie auch schon Daremberg hervorhob, 
leicht Gerinnungen in der Röhre, die den Puls behindern, und 
eben diese müssen den Galenus betrogen haben. — Der besagte 
Irrthum von der Pulskraft verleitete sogar Galenus, die Diastole 
als den aktiven Theil der Herzbewegung zu betrachten. Diese 
nämlich sei dazu bestimmt, das Herz zu erweitern, damit es im 
Stande sei, das durch die Respiration der Lunge zugeführte Pneuma 
anzuziehen. In der Systole dagegen falle das Herz auf rein 
passive Weise in sich selbst zusammen und erzeuge durch sein 
Anschlagen an die Brustwand den Herzstoss, während es in der 
Diastole sich von der letzteren entferne.**) — Das benannte 



*) Celsus, de medic. IIb. III. c 6. 
*♦) cf Häser^ Geschichte der Medizin 1853. pag. 156. 
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falsche Experiment des Galenns nod die damit zusaramenhän- 
gende Lehre von der Vis palsifica war es miD, welches für lange 
Zeit Alle, denen die Erforschong der Pulsbewegnng am Herzen 
gelegen, zum Gegenstand der Prüfung genommen haben. So 
mnsste denn die Lehre des Galenns zn Falle kommen. Schon 
Vesalins*) gab ihr den Todesstoss; er wiederholte den Versuch 
und sah gleichwohl jenseits der Röhre die Pnlsbewegnng fort- 
dauern. Er schloss daraus, dass der Puls vom Herzen ausgehe. 
Zu gleichen Ergebnissen fahrten die Versuche Ton Cornelius, 
Plempius, Vieussens. 

Wunderbarer Weise kam der geniale Harvey zu anderen 
Ergebnissen. Er läugnet zuerst die Möglichkeit des Versuches 
überhaupt, sodann aber erklärt er ihn, seine Möglichkeit angenom- 
men, unbegreiflicher Weise für der Wahrheit gemäss. Letzteres 
thut auch Realdus Columbus. 

Allein wir wollen trotz dieses Irrthumes nicht vergessen, 
dass mit dem grossen britischen Forscher (1G28) das Morgenroth 
einer neuen Lehre aufleuchtete. Die Entdeckung des Kreis- 
laufes konnte erst das ganze innere Wesen der Pulsbewegung 
aurklären. Harvey behauptet, dass das Herz sich bei der Systole 
erhebe und gegen die Brustwand schlage, dass es sich gleichzeitig 
nach allen Richtungen zusammenziehe, dass es härter und blasser 
werde und sich ganz wie ein Muskel verhalte, dass es bei der 
Gontraction das Blut, seinen Inhalt, ausstosse. Rncksichtlich des 
Pulses lehrt er ferner, dass derselbe durch die Gontraction des 
linken Ventrikels entstehe und durch den hierdurch dem Blute 
erlheilten Anstoss. Necessarium est concludere, circulari quodam 
motu in circuitu agitari in animalibus sanguinem; et esse in per- 
petuo motn, et hanc esse actionem sive functionem cordis, quam 
pulsu peragit, et omnino motus et pulsus cordis causam unam 
esse. **) 

Die Lehre des Harvey erstreckt sich auf die Pulsbewegung 
soweit sie integrirender Theil der Blutbewegung ist. Die speei- 



*) De fabrica corporis humani pag. 819. 820. 

**) Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus 
Trapcof. 1628. 
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fische Eigenthümlichkeit, Form nnd Zeitverhältnisse des Arterien- 
palses zu studiren, lag nicht im Bereiche der Aufgabe des bri- 
tischen Physiologen. Hier behaupteten noch die Lehren des 6a- 
lenus ihr angestammtes uraltes Recht. 

Wenn wir nach Harvey noch einige andere Männer en^'äh- 
oen, welche die Pulslehre gepflegt haben, so geschieht dies we- 
niger wegen der Wichtigkeit ihrer Schriften, als vielmehr, um eine 
gewisse vollständige Uebersicht zu geben. J. Struth*) sucht nach 
Mitteln, die Pulsbewegungen zu messen, Floyer stellte ihre Zahl 
fest, F. N. Marquet verglich den Rhythmus des Pulsschlages, 
wie einst Ilerophilus, mit den Zeitzeichen der Musik, Solano 
de Luques entdeckte neue Pulsarten. Ausserdem sind noch zu 
erwähnen Borden* Fouquet, Michel, Albrecht v. Haller. 

Eine neue Periode der Pulslehre beginnt in der Neuzeit 
mit der Einführung der instrumentalen Untersuchung der Pnls- 
bewegung und namentlich mit der Aufzeichnung der sphy- 
gmographischen Curve. Einen schönen und glänzenden 
Wettstreit sehen wir vor unsern Augen sich entfalten. Phy- 
siologen und Kliniker streben nach demselben Ziele der 
Erforschung der wunderbaren Bewegung des Srhlagaderrohres. 
Doch hier schweigt gegenwärtig noch die Geschichte. Die fol- 
genden Blätter werden jedoch dem Leser alle jene Forscher vor- 
führen und ihre Arbeiten kennzeichnen, welche sich um die Auf- 
klärung der Lehre von dem Pulse besonders verdient gemacht 
haben. 



Einleitende Bemerltnngen zur Pulsuntersaelinng. 

Mit dem Namen Arterien- Puls bezeichnen wir die Be- 
wegungserscheinungen, welche durch die Contraction der Ventrikel 
des Herzens in den Schlagadern des Körpers hervorgerufen werden. 

In Anbetracht des Umstandes, dass pulsatorische Bewegungen 
an den Venen (abgesehen von dem Unduliren an den grossen 



*) Spbygmica ars saper 1200 annos perdita, Basil. 1555 
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Stämmen nahe der Einmündang in das Atrium), oder an den 
Capillar gelassen nur nnter abnormen Verhältnissen znr Erschei- 
nung kommen können, begreift man auch lediglich mit dem Namen 
Puls den Schlagader- Pals. 

Mit vollem Rechte ist von Seiten der practischen Aerzte der 
Untersuchung des Pulses am Krankenbette grosse Bedeutung bei- 
gelegt worden, und es zeugt gewiss* von dieser hohen Bedeutung, 
wenn der Arzt noch heute bei fast jeder ersten Begegnung mit 
dem Kranken dessen Radialis prüfend betastet In unseren Zeiten 
freilich, in denen die physikalische Diagnostik dem Arzte so über- 
aus reiche und sichere Mittel zur Erkennung der Krankheits- 
zustände eröffnet hat, ist das Pulsfuhlen leider oft genug auf den 
Werth eines gewissermassen conventioneilen Aktes hinabgedrückt 
worden, auf einen oft wenig bedeutenden Handgriff, durch den der 
Arzt sich dem Kranken gegenüber introducirt, gerade wie durch 
das nach altem Brauche so sehr beliebte Zeigenlassen der Zunge- 

Wir wollen es nicht als einen Rückschritt bezeichnen, dass 
dem einfachen Pulsfühlen nicht mehr jene hohe Bedeutung bei- 
gelegt wird, weiche dasselbe bei den alten Aerzten genossen bat, 
allein nur unter einer Bedingung, der Bedingung nämlich, dass 
an die Stelle der einfachen Betastung eine instrumentale Er- 
forschung des Pulses trete, die natürlich weitaus mehr leistet, 
als eine einfache Betastung es vermag. So lange eine solche je- 
doch nicht allgemein eingeführt ist, muss es freilich bei der Be- 
tastung bewenden bleiben, aber diese letztere soll mit Bedaeht- 
samkeit und sorgfältiger Prüfung vorgenommen werden und dann 
vermag sie denn doch weitaus mehr zur Aufklärung gesunder und 
krankhafter Vorgänge zu leisten und reichlichere Anhaltspunkte 
für therapeutische Massnahmen zu gewähren, als manche Phy- 
siologen und Kliniker in unseren Tagen haben zugeben wollen. 
Wir halten es allerdings für im höchsten Grade zeit- 
gemäss, dass von Seiten der Therapeuten eine genaue 
instrumentale Erforschung der pulsatorischen Bewe- 
gungen bei den Kranken eingeführt werde. 

Der Instrumental -Untersuchung der Pulsbewegnngen, 
als der wichtigsten Art der Untersuchung überhaupt, wollen wir 
daher zuerst unsere Betrachtungen zuwenden. Ihr schliessen wir 
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an die Betastung des Pulses, die Inspection und endlich die 
Auskultation desselben. 



Instrumental -Erforschung der Pulsbewegungen. 

§. 3. 

Schon seit der Mitte des 18. Jahrhunderts (1744) macht sich 
das Bestreben kund, die pulsatorisclie Bewegungen des Blutes mit 
Hülfe von Instrumenten zu ergrunden, seit den so berühmt ge- 
wordenen Versuchen des Predigers zu Teddington, Stephan 
Haies.*) 

Scheu wir ab von theils älteren ungenügend beschriebenen, 
theils von neueren als verfehlt zu bezeichnenden Methoden, die 
Pulsbewegungen zu messen und zu bestimmen,**) so kann man 
die zum vorliegenden Zwecke angegebenen Instrumente ein- 
theilen in zwei grosse Gruppen, von denen die einen anzuwenden 
sind bei völlig unverletztem Körper, die dem entsprechend auch 
hauptsächlich für die ErforschuDg menschlicher Pulse berechnet 
sind, während die anderen nur bei blossgelegter Schlagader oder 
sogar nur erst nach Eröffnung derselben zur Anwendung gezogen 
werden können. 

Die erste Gruppe umfasst die eigentlichen Pulszeichner, 
Sphygmographen, Sphygmometer oder Sphygmoscope.***) 
Zu der zweiten Gruppe gehören die sogenannten Blutkraft- 
messer. 



*) Statik des Geblütes. Aus dem Englischen; Halle 1748. 

**, Hierher gehört die Mittheilung von J. Struth 1. c. pag. 103. — Fer- 
ner Marquet, Nouvelle methode pour connaitre le pouls par les notes de la 
musique. Nancy 1747. — Borden, Recherches sur le pouls par rapport aux 
crlseä. Paris 1756 — 1768. — Fouquet, Essai sur le pouls par rapport aux 
affections des principaux organes. 1767. 

^**) Nach dem Sprachgebrauche der Alten würde man unter einem Sphygmo- 
graphen ein Instrument verstehen, welches für die Aufzeichnung krankhaft er- 
regter Pulse bestimmt sei, — ein solches für Regiätrirung des normalen 
Pulsschlages würde passender Palmograph heissen. In demselben Sinne müsste 
man stnng genommen unterscheiden zwischen Sphygmologie und Palmologie. 
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Wir begianeD unsere Besprechung mit den lostramenten dieser 
letzteren Art. 



Haies' Pulsmanometer, Polseaille's Himodynamoraeter. 

Stephan Haies band zuerst, um sowohl den Seitendrack 
des Blutes, als auch die Pulswellen kenntlich zu machen, eine 
lange Glasröhre in die Gefässwand ein. Yierordt*; schlägt fol- 
gende Modifikation der Haies 'srhcn Methode vor, nämlich die 
Glasröhre an ihrem unteren Ende mit einem Hahne zu versebeo 
und dieselbe vor Oefloen des Hahnes mit einer 5— (5 Fass hoheo 
Flflssigkeitssäule, einer Lösung von Natrium carbonicum, zu fulleo. 
Dadurch verhütet man sowohl einen zu starken Uebergang des 
Blutes in die Röhre, als auch die frühzeitige Gerinnung desselben 
und kann die Erscheinungen des Seitendruckes auf diese Weise ganz 
unvermittelt, und zwar ausgedruckt durch das natürlichste Maas5. 
nämlich die Höhe der Flüssigkeitssäule selbst, zur Anschauung 
bringen. 

Die Haies' sehe Glasröhre besass an ihrem unteren Ende 
ein dünnes winkelig gegen die Glasröhre gebogenes Kupferrobr- 
eben. Letzteres wurde durch die Seitenwand der verletzten Ar- 
terie so in das Innere der Schlagader hineingesteckt und fest- 
gebunden, dass die Oeifnung des Röhrchens gegen das Herz hin- 
sah. Die Haies' sehe Röhre stellt also eigentlich zugleich eine 
sogenannte Pitot'sche Röhre dar. Pitot bediente sich nämlich 
1732, um die Strömungsgeschwindigkeit des Wassers in Flössen 
zu bestimmen, einer rechtwinkelig gebogenen, an dem einen Ende 
trichterförmig erweiterten Glasröhre. Letzteres Ende tauchte er 
so unter das Niveau des Flusswassers, dass die Strömung gegen 
die Trichteröflnung gerichtet war. Nach dem Grade der Strö- 
mungsgeschwindigkeit steigt in dem anderen senkrecht aus dem 
Wasser stehenden Röhrenscbenkel das Wasser empor, Diese Er- 
hebung h ist die sogenannte Geschwindigkeithöhe der Hydrauliker, 



^) Die Lehre vom Arterienpuls Braunschweig 1855. pag. 4. 



Hales^ Pulsmanometer, Poiseuille^s Humodynamometer. 15 

d. h. der Fallraam, welcher der gesuchten Geschwindigkeit ent- 
spricht. Nach den Fallgesetzen ist, wenn_^ = 9,8i Meter ist, die 
zu ermittelnde Geschwindigkeit c- = } 2yh. 

Die Hales'sche Röhre misst also nicht allein den Blutdruck, 
sondern sie niüsste nach der Theorie der Pitot'schen Röhre zu- 
gleich auch die Schnelligkeit des Blutstromes anzeigen. Allein 
der letztere Werth ist gegen den ersteren verschwindend klein. 
Der Wunsch läge nahe genug, sagt Vicrordt,*) die, übrigens 
schon in der hydraulischen Praxis wegen des geringen Werthes 
von h mit Schwierigkeiten verbundene Fi tot' sehe Methode auch 
in die Hämotachometrie einzuführen. Man müsste zwei Hämo- 
dynamometer neben einander so einsetzen, dass die Mundung des 
einen in der gewöhnlichen Weise einen rechten Winkel mit der 
Längsaxe des Blutgefässes bilden würde, während die Mündung 
des anderen dem Blutstrome gerade entgegengesetzt wäre. Das 
erste Dynamometer würde also die Spannung des Blutes, das zweite 
die Spannung -f der Geschwindigkeitshöhe angeben müssen. Lei- 
der ist zur Erfüllung dieser experimentellen Aufgabe nicht die 
geringste Aussicht vorhanden. Die Geschwindigkeitshöhe ist, bei 
den in den grösseren Blutgefässen vorkommenden Stromschnellen, 
verschwindend klein gegenüber der Drackhöhe und es würde von 
dem Hämodynamometer verlangt, eine mittlere Differenz von etwa 
^ Mill Quecksilberhöhe mit Sicherheit anzugeben. 

Poiseuille's Haemodynamometer. Statt der Hales'- 
schen Röhre wandte Poiseuille eine mit Quecksilber gefüllte 
Hanometerröhre zur Bestimmung des Blutdruckes an. Das Instru- 
ment, Hämodynamometer genannt, kann sowohl in die Seiten- 
wand des Gefässes, als auch in den Querschnitt des durchschnitte- 
nen eingebunden werden. Es ist bekannt, dass C. Ludwig das 
Instrument wesentlich vervollständigte, indem er auf die schwin- 
gende Quecksilbersäule einen Schwimmer mit Sehreibvorrichtung 
setzte, der auf einer rotirendeu Trommel die Druckhöhe uod die 
Bewegungen der Pulswellen verzeichnete. So entstand der Blut- 
wellenzeichner, das Eymographion. 



*) Die ErscbetDungen und Gesetze der Stromgeschwindigkeiten des Blutes. 
Frankfurt 1858 pag. 24. 
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Ladwig's Kymographion, Experimentalkritik desselben. 

§. 5. 
Das von G. Ludwig constrnirie Instrament zur Registrirang 
des Blntdruckes und der Polsbewegongen ist in seiner klassischen 
Einfachheit jedem Arzte bekannt. (Fig. 1.) Von seiner Entdeckung 
datirt eine neue Periode in der Lehre von der Blutbewegung. AVird 
das Instrument mit der lebendigen Schlagader in Verbindung gesetzt, 
so zeigt es einmal den Blutdruck in dem betreifenden Gefässe 
an und ausserdem verzeichnet es die pulsatorischen Bewe- 
gungen desselben. Wir müssen untersuchen, mit w*ie grosser 
Genauigkeit dies geschieht. 

Mit vollem Rechte sagt A. Fick: ^Ein entscheidendes Wort 
kann lediglich eine Experimentalkritik sprechen.^ Wir wol- 
len daher auch an der Hand dieser unser Votum abgeben. 

^•8 *• Was zunächst die Mar- 

kirung des mittleren Blnt- 
druck es anbetrifft, so müs- 
sen wir dem Instrumente nu- 
bedingt vor allen anderen den 
unbestrittenen Vorrang ein- 
räumen. 

Namentlich ist in dieser 
Beziehung der Apparat mit 
der von J. Setchenov*) 
angegebenen Modifikation b^ 
sonders empfehlenswerth. 
Dieser Forscher bringt in der 
Mitte der unteren Biegung 
der Glasröhre (bei r) einen 
Hahn an. Dreht man letz- 
teren, nachdem er anlängli<'t^ 
weit geöffnet war, nun nach 
und nach mehr zu, so ver- 
schwinden endlich die von den 




^) Eine neue Methode, die mittlere Grösse des Blutdruckes in den Arterieo 
zu bestimmen. — Zeit^üchrift für lationelle Uediziu. XII pag. 334. 
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einzelaen Pulsschlägen herrührendeo Druck variatioDen, and der 
Si'hwimmer zeichnet eine gerade Linie als den präcisen Ausdruck 
für die mittlere Blatdruckböhe in der Arterie. 

In dieser Modifikation gleicht in der That das Instrument 
einer höchst empfindlichen Wage. Denken wir uns nämlich ein- 
mal vorläufig nur das Quecksilber ach in der gebogenen Röhre 
Yorhanden, alles andere sei entfernt. Die beiden Niveauflächen 
Q und b bilden dann gleichsam die Wagschaalen: lege ich auf a 
ein schwimmendes Gewichtchen, so wird b steigen und umgekehrt. 
Lasse ich nun auf die Fläche a den Blutdruck einer Schlagader 
pressen, so wird nur dann Gleichgewicht bestehen bleiben können, 
wenn ich auf b als Gegengewicht die Quecksilbersäule b d setze. 
Es wird daher der Druck in einer Schlagader gemessen 
nach der Differenz der Niveaus des Quecksilbers in 
den beiden Schenkeln der Manometer-Röhre = bd. 

In Betreff der zweiten Frage, mit welcher Genauig- 
keit das Eymographion die einzelnen Pulsbewegun- 
gen aufzeichne, wird uns die nun folgende von mir unternom- 
mene Experimentalkritik den gewünschten Aufschluss ertheilen. 

Ich untersuchte zuerst, in lyelchem Tempo das Quecksilber 
für sich allein innerhalb der Manometerröhre hin- und herschwinge 
und ich fand, dass dasselbe bei mittelgrossen Schwankungen in 
meinem Instrumente 84 ganze Schwingungen in einer Minute voll- 
führe. Bei diesem Versuche war das Instrument völlig frei, so 
dass die Luft direct die Niveauflächen des Quecksilbers berührte. 
Hierauf verband ich mit dem hierzu bestimmten einen Ende der 
Röhre {A) eine elastische Gautschuckröhre, welche 1 35 Centimeter 
lang war, und einen Durchmesser im Lichten von 6} MM. besass, 
bei einer Stärke der Wandung von 1| MM. 

Diese Röhre fällte ich mit Wasser, bis es das Niveau des 
Quecksilbers erreichte und nachdem sorgfältig alle Luft entfernt 
war, verstärkte ich den Wasserdruck bis auf 7ü MM. Quecksilber 
und vcrschloss nun endlich das freie Ende der elastischen Röhre 
vollständig. Unmittelbar vor die Verschlussstelle der Röhre legte 
ich eine 30 MM. breite Glasplatte so auf die elastische Röhre, 
dass allemal diese letztere an der Berührungsstelle comprimirt 
wurde, wenn ein Druck von Oben her die Glasplatte fest nieder- 

Landoi«, ArtcricnpaU. 2 
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(Irfickte. Wurde dieselbe niedergedrückt gebalten, so war der 
dauernde Stand des Quecksilbers 86 MM. Letztere Zahl giebt 
uns also das Maximum des dauernden Niveaustandes an während 
dieser partiellen Compression der elastischen Röhre. 

Sodann ermittelte ich die Schwiugungsdauer der Quecksilber- 
säule bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte partielle 
Compression und fand, dass bei mittelgrossen Schwankungen 112 
ganze Schwingungen in einer Minute voll fuhrt wurden. 

Hierauf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, wenn 
ich ein einziges Mal schnell die Compression vollführte 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 03 MM., überschritt also 
das Maximum des Quecksilberstandes bei ruhig andauernder Com- 
pression um 7 MM. 

Von dieser Steigerung kehrte die Säule erst zur Ruhe auf 
76 MJI. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Grösse stets abneh- 
mende Oscillationen vollführt hatte. 

Hieran schloss ich den Versach, dass ich die Compression 
sehr schnell hintereinander, nämlich 7() Mal in der Yiertehninuto 
ausführte. Hierbei stieg die Quecksilbersäule nur bis auf 82, blieb 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei ruhig gehal- 
tener Compression zurück. 

Nunmehr vollführte ich die Compression intermittirend genau 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Quecksilbers 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedem 
Schlage höher, bis es die Höhe von 1 1 2 MM. Quecksilber erreicht 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Höhepunkt, der 
um 2G MM. das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es musste nun ermittelt werden, wie die Schwingungen der 
Quecksilbersäule sich verhielten, wenn Druckschwankungen von un- 
gleicher Zeitdauer auf sie einwirkten. Zu dem Behufe wurde die 
Compression des Schlauches anfänglich 112 Mal in der Minute 
ausgeführt, bis die Quecksilbersäule in lebhafte Oscillation versetzt 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit an einer 
Compression einen schnellen Vorschlag, wodurch indessen gleich- 
falls das Rohr in derselben Weise comprirairt wurde. Wenn so 
zwischen die regelmässigen Compressionen, 112 in der Minute, 
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von Zeit zu Zeit eine schnelle Doppelcompression eingeschaltet 
wurde, so gab hiervon die schwingende Quecksilbersäule keine 
Andeutung. Obgleich also das betreffende Stuck der Röhre statt 
eines, zwei Male in derselben Weise comprimirt worden war, 
machte das Quecksilber nur Eine grosse Schwingung. Hieraus 
folgt also, dass das Eymographion unter begünstigenden Umstän- 
den kurzdauernde Dnickvariationen gar nicht vermerkt. 

Ich vollführte noch einen anderen Versuch, der mit gleicher 
Deutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
zuerst die Quecksilbersäule durch periodische Drucke von ytt Mi- 
nute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im Gange wa- 
ren, änderte ich mit dem Eintritte der nächstfolgenden Schwin- 
gung plötzlich das Tempo der Gompressionsbewegung, indem ich 
nun statt 112 in einer Minute 448 Mal, also vier Mal so häuGg 
den Schlauch comprimirte. Registirte das Instrument die Druck- 
schwankungen genau, so müsste sofort mit dem Eintritte des 
schnellen Tempo's die Quecksilbersäule auch 4 Mal schnellere Oscil- 
lationen zeigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
Druckwechsels erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
langsamen Tempo*s. Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten 
keine Spur von dem neuen Tempo beigemischt, d. h. kleinere Oscil- 
lationen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren Hessen 
diese erkennen. Erst nach dem Verlaufe von diesen 8 Schwan- 
kungen, also nach 4,28 Sekunden hatte das Quecksilber Schwin- 
gungen angenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
sionen entsprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomenie 
32 schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die er- 
steren gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwin- 
gungen gestört, zur Perception kamen. 

Das Verhältniss wird sich natürlich noch ungünstiger gestal- 
ten, wenn man zwischen die periodischen langsamen Compressionen 
hin und wieder kürzere und zugleich weniger voluminöse 
einschaltet. Bis dahin hatte ich nur kurzdauernde Compressionen 
eingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Länge des elastischen 
Schlauches erstreckten, als die laugdauernden. 

Liess ich die Compressiou langsam aaf den elastischen 
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Schlauch einwirken, so stieg das Qaecksilber langsam bis zum 
Maximum bei 86 MM.; Hess ich hingegen die Compression schnell 
einwirken, so stieg, wie ich schon anget^eben habe, das Quecksil- 
ber über 80 hinaus bis auf 93 MM. 

Endlich untersurhto ich, welchen Eiufluss die Länge der 
elastischen Röhre, welche mit dem Kymographion in Verbin- 
dung steht und in welcher sich unter dem hohen Drucke die 
Flüssigkeit befindet, auf die Nachschwingnngen der Quecksilber- 
säule ausübe. Die Eigenschwingungen des Quecksilbers allein für 
sich betrugen bei mittelgrossen Schwankungen in der freien Mano- 
meterröhre 84 in einer Minute (1 = 0,7i Sekunden) AU mit der 
letzteren der beschriebene 135 Centimeter lange wassergefüllte 
Gautschuckschlauch in Verbindung gesetzt war, bei einem Drucke 
von 76 MM. Quecksilber, waren die Eigenschwingungen des ein- 
mal aus seiner Gleichgewichtslage gebrachten Metalles in 1 Mi- 
nute (1 = 0,54 Sekunden). Als ich endlich von demselben Schlauche 
nur 3G Centimeter unter demselben Drucke mit der Manometer- 
röhre in Verbindung Hess, waren die Nachschwingungen 124 in 
einer Minute (1=0,4» Sekunden). Hieraus folgt, dass bei glei- 
chem Drucke die Länge des mit dem Quecksilbermauometer in 
Verbindung gesetzten elastischen Rohres von Einfluss ist auf die 
Zahl der Nachschwingungen des flüssigen Metalles. Das beweist 
auch folgender Versuch. Ich setzte mit dem Manometer eine 
elastische Röhre in Verbindung von 90 Centimeter Länge, deren 
Wand 1 MM. und deren Lumen 8,r, MM. im Lichten maass. Die 
Röhre war bis zum Quecksilber mit Wasser gefüllt und am Ende 
geschlossen. Die Quecksilbersäule selbst zeigte, dass der Druck 
im Rohre 68 MM. betrug. Die Eigenschwingung des Quecksilbers 
war bei dieser Anordnung 22 in \ Minute Als der Schlauch 
bis auf 25 CM abgeschnürt war, schwang bei demselben Drucke 
das Metall 35 Mal in | Minute, als er endlich bis auf 5 CM. ab- 
geschnürt war, schwang es bei demselben Drucke 60 Mal in 
\ Minute. Die Zahl der Schwingungen des Quecksilbers im Ky- 
mographion resultirt also aus der Zahl der Eigenschwingung des 
Metalls und aus den Schwingungen der gespannten Geiässwand. * 
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§. 6. 

Nach den Ergebnissen dieser Versuche kann das 
Urtheil über die Zn^erlässigkeit des Qnecksilbermano- 
meters als Zeichner der pulsatorischen Bewegungen 
in den Schlagadern kein günstiges sein. Snchen wir die 
Ergebnisse der Versuche auf die Ereislaufsverhältnisse hin zu 
prüfen. 

Es fragt sich zuerst, registrirt das Instrument die 
Zahl der Pulsationen richtig? Hierauf müssen wir antwor- 
ten: in den meisten Fällen Ja^. Aber es wird auch Aas- 
nahmen geben, in denen dies nicht der Fall ist Denken wir uns 
die Nn. vagi werden gereizt, so dass das Herz nur seltene grosse 
Contractionen vollführt. Plötzlich werden momentan beide Nn. 
vagi duri'hschnitien und das Herz macht sofort bedeutend häufigere 
und kleinere Zusammenziehungen bei gesteigertem Drucke. Ich 
glaube nicht, dass das Qnecksilber im Stande sein wird, den plötz- 
lich eintretenden kleinen und schlennigen Druckschwankungen zu 
folgen. Indessen derartige Fälle, in denen langsame grosse Druck- 
schwankungen bei niedrigem mittleren Drncke momentan schnelle 
kleine Variationen bei hohem mittleren Drucke folgen, sind im- 
mer doch nur selten; für weniger schroflFen Wechsel will ich der 
Zahlangabe des Eymographions gern Vertrauen schenken. 

Wir müssen nun sehen, in wiefern die vom Kymographion 
registrirte Form der Polswellen den wirklichen Bewegungsvorgän- 
gen in der Arterie entspricht: 

1) Wir haben gesehen, dass die Länge des mit dem Instru- 
mente verbundenen elastischen Rohres von Einfluss ist 
auf die Zahl der Eigenschwingungen der unter dem er- 
höhten Drucke stehenden Quecksilbersäule. Daraus folgt, 
dass das Instrument in verschieden lange Arterien ein- 
gebunden, verschieden lang dauernde Eigenschwingungen 
vollführen muss. 

2) Ist die Schnelligkeit des Pulses gleich, oder auch nur 
annähernd gleich der Eigenschwingung des Quecksilbers 
des in die Arterie eingebundenen Manometers, so wird 
die Grösse der verzeichneten Pulswellen bedeutend gros- 
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ser durch das Instrument angegeben, als es dem Zuwachs 
des Druckes bei jedem Pulse entspricht. 

3) Diese übermässig grosse Darstellung findet, wenngleich 
im geringeren Grade, auch noch statt, wenn einzelne lang- 
same Systolen erfolgen. 

4) Bei sehr frequentem Pulse werden die verzeichneten Cur- 
ven sämmtlich zu klein verzeichnet. Zu den Ergebnissen 
in 3 und 4 waren auch die Experimentalforschungcn von 
Fick, Tachau und Schummer gelangt 

5) Die Grösse der verzeichneten Pulscurven kann also der 
Grösse der wirklichen Druckzunahme nur bei einer mitt- 
leren empirisch zu bestimmenden Pulsfrequenz entsprechen, 
aber auch nur dann, wenn diese mittlere Pulsfrequenz 
nicht annähernd gleich ist der Frequenz der Eigenschwin- 
p;nng des Qaecksilbers in der eingebundenen Röhre. Da- 
her wird wohl nur in seltenen Fällen die Curve 
die wahre Grösse der wirklichen systolischen 
Druckerhöhung anzeigen. 

6) Gombiniren sich grössere Quecksilberschwankungen, etwa 
in Folge forcirter Respirationsbewegungen, mit kleineren 
Pulsschwankungen, so können sogar letztere gänzlich ver- 
wischt werden. 

7) Was die Form jeder einzelnen Pulscurve insbeson- 
dere betrifft, so ist darauf zu achten, dass das Instrument 
überhaupt nur im Stande ist, dieselbe richtig wiederzu- 
geben, wenn dasselbe in die Seitenwand des in seiner 
Continuität nicht unterbrochenen Gefässes eingebunden 
wird, und zwar ohne elastisches Mittelstück Wir wissen 
aus unsern Versuchen an elastischen Röhren und an den 
Pulsen, dass die Rückstoss wellen um so später erscheinen, 
jo länger das elastische Rohr ist, und umgekehrt um so 
früher, je kürzer dasselbe Binden wir also das Mano- 
meter in den Querschnitt des durchschnittenen Gefässes 
ein, so verkürzen wir die Schlagader, müssen also noth- 
wendiger Weise den Eintritt der Rückstosselevation be- 
schleunigen. 
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8) In den zu Kymographion- Versuchen gewöhnlich benutz- 
ten Arterien des Hundes sehliesst sich die Rückstoss- 
elevation so schnell an die primäre Pulserhebung an, dass 
das Quecksilber dieser schnellen und zugleich kleinen 
Druck Variationen nicht folgen kann Das Qaecksilber 
schwankt hier nur nach dem Tempo des grösseren Puls- 
schlages und kann zwischengelegten viel kleineren Druck- 
scbwankungen nicht nachgeben. Aus diesem Grunde sind 
die Eymographioncurven bei der gewöhnlichen Applika- 
tionsweise meist einfachen gleichschenkeligen Hugelerhe- 
bungen ähnlich ohne jede Spur einer verzeichneten Ruck- 
stosselevation (Figur 2, A.). 

9) Wir sind indessen wohl im Stande, an den Eymographion- 
curven einen Nachschlag verzeichnen zu lassen. Zu dem 
Behufe braucht man nur die durchschnittene Arterie mit 
dem Instrun^ente mit einem elastischen Cautschuckschlauchc 
zu verbinden, welcher in Verbindung mit der Arterie ein 
so langes elastisches Rohr darstellt, dass die Qaecksilber- 
schwingungen etwa halb so lang sind, als die Zeit zwischen 
zwei Systolen. Alsdann schwankt das Quecksilber pe- 
riodisch sowohl bei jeder Systole, als auch in der Mitte 
zwischen zweien Systolen in Folge der Eigenschwingung. 
Die systolischen Schwankungen sind grösser alsdann, als 
die von den*EigenschwingungeD herrührenden. Ich habe 
Pulscurven der Art. femoralis eines grossen gesunden 
Hundes auf die angegebene Weise deutlich mit derartigem 
dikrotischem Nachschlage verzeichnet (Figur 2, B.) 

Fig. 2. 

A. 13. 





Natürlich ist das kein normaler Dicrotus, sondern nur 
ein Pseudo - dicrotus, lediglich durch Nachschwingung des 
durch die Systole ' in Bewegung gesetzten Quecksilbers 
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erzeugt Möglich ist es allerdings immerbin, dass die in 
der combinirten elastiscben Röhre wirklich vorhandene 
Rfiekstosselevation zur deutlichen Ausbildung der sekun- 
dären Erhebung an der Gurve beigetragen haben mag. 
Auch noch unter anderen Verhältnissen kommt die Rfiekstoss- 
elevation an den Pnlscurven des Kymographions mitunter zur Er- 
scheinung. Allein, unbeständig wie sie ist, liefert sie uns eben 
durch ihre Unbeständigkeit den Beweis für die Unzuverlässigkeit 
des Instrumentes. 

10) Das Eymographion verzeichnet nicht richtig 
die Verhältnisse der Pnlscelerität, d h. die Ab- 
scissen für die Zeiten der Systole und Diastole des Pul- 
ses sind in unri<'htigem Verhältnisse dargestellt, und zwar 
zeichnet das Instrument die Systole zu lang, die Diastole 
zu kurz Der Grund für diese Verunstaltung liegt in dem 
zeitlich annnähernd gleichmässigen Hin- und Uersrhwan- 
ken des Quecksilbers. 

11) Elasticitätsschwankungeu der Arterienwand 
vermag das Eymographion nicht anzugeben. 
Desshalb nicht, weil das Instrument überhaupt kurz- 
periodische Druckvariationen , welche gleichzeitig mit 
grossen einhergehen, oft nicht zu registriren im Stande 
ist, da das Quecksilber meist nur den grossen Schwan- 
kungen Folge gibt. 

Fassen wir schliesslich unser Urtheil über das Eymographion 
als registrirendes Instrument für die Druckschwankungen im Ar- 
teriensystem zusammen, so lautet dasselbe: 

Das Eymographion ist als Anzeiger des mittleren 
Blutdruckes unübertroffen und das beste aller Instru- 
mente hierfür; ausserdem gibt es die Zahl der Puls- 
schläge richtig an mit Ausnahme in der Periode, wo 
ein äusserst frequenter Puls momentan sich einem ver- 
langsamten anschliesst Dagegen ist die Grösse der 
verzeichneten Pnlscurven nur in Ausnahmefällen der 
systolischen Druckvariation entsprechend und die Form 
der Pttlscurve ist gänzlich verschieden von der wahren 
Bewegung in der Arterie. 
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Auf die UnznläDglicbkeit des EymograpbioDB als Pnlscnr^en 
zeichnendes InstnuDent hat schon früher Vierordt*) hingewiesen, 
und zwar mit Recht. Aneh Valentin hatte Bedenken geäussert; 
den ersteren dieser beiden Forseher leitete bei diesem ürtheile 
znm Tbeil die eigene Experimentation, znm Theil ein von Red- 
tenbacher^) gegebenes Galcnl. Das letztere ist hingegen, wie 
A Fick*^) zuerst hervorhob, nicht durchweg zutreffend, denn 
Redtenbacher hat die Unzulänglichkeit des Instrumentes her- 
leiten wollen aus den Eigenschwingungen des Quecksilbers Hier- 
bei hat er aber den Widerstand unberücksichtigt gelassen, welchen 
die Pnlsbewegungen in der Schlagader fortwährend diesen Eigen- 
schwJDgUDgen entgegensetzen. Denken wir uns die Pulsbewegun- 
gen auf das in seinen Eigenschwingungen oscillirende Quecksilber 
einwirken, so legen sich oifenbar zwei Schwingungsperioden über- 
einander, nämlich die der Eigenschwingungen des Quecksilbers 
und die der Variationen des Blutdruckes. A. Fick und mit ihm 
Mach glaubt nun, dass die Eigenschwingungen des Quecksilbers 
des Widerstandes von Seiten der Pulsbewegung wegen allmählich 
abnehmen müssen und dass sie endlich unmerklich werden kön- 
nen. Hiermit war natOrlicb das letzte Wort in dieser Sache nicht 
gesprochen. 

Ich glaube nicht, dass sich die Frage über die Zuverlässig- 
keit des Instrumentes überhaupt durch das Calcul allein lösen 
lassen wird, und bin daher zur vorstehenden Experimentalkritik 
veranlasst worden. 



F i e k ' 8 Blatwellenzeichner. 

§. 7. 
Fick best'hreibt den von ihm construirten Blutwellenzeichner 
in folgender Weise :t) 

„An die Stelle des Quecksilbermanometers tritt das Bour- 



^ Lebra Tom Arterieopuls. pag. 4 — 14. 

**) In Vierordt's Buch, und Archiv für physiologische Heilkunde. IJ. p 135. 
♦♦•) Hediziniscbe Phy-ik pag. 473. 

t) Ein neuer Blutwellenzeichner. Archiv für Anatomie, Physiologie etc von 
Reichert und Dubois- Reymond. 1864. pag. 583-589. 
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don'sche Manometer, d. h. eine hohle Messingfeder von flach 
elliptischem Querschnitt. Sie ist kreisförmig gekrümmt. Das 
eine Ende ist fest, das andere frei. Bekanntlich streckt sich eine 
solche Feder, wenn in ihrem Innern der Druck steigt. Bei mei- 
nem neuen Blutwellenzeichner ist die Feder mit Alkohol gefüllt, 
und ihr Inneres wird durch geeignete Schläuche mit dem Blut- 
gefässe in Verbindung gesetzt Die Schläuche sind natürlich mit 
kohlensaurer Natronlösung gefüllt. Den Schwankungen des Blut- 
druckes entsprechend macht nun das freie Federende ganz kleine, 
kaum sichtbare Bewegungen. Diese werden durch ein Hebelwerk 
auf eine Stahlspitze in vergrössertem Maassstabe übertragen. Das 
Hebelwerk stellt eine in der technischen Mechanik sogenannte 
^Gradfächerung^ dar, und das ganze ist so am Stativ des Kymo* 
graphion befestigt, dass die Stahlspitze sich nur in einer den 
Seiten der Trommel parallelen Senkrechten auf- und abbewegen 
kann Lehnt also die Spitze gerade an die bemsste und gedrehte 
Trommel, so zeichnet sie, wenn der Druck schwankt, eine Wellen- 
linie auf dieselbe, in derselben Weise, wie der Zeichenstift am 
Schwimmer des Qnecksilbermanometers. Das Hebelwerk ist ans 
schmalen Sehilfstreifchen verfertigt, so dass es im Ganzen nur 
einige Decigramme wiegt. Wegen der grossen Uebersetzung — 
sie ist in dem einen bis jetzt ausgeführten Exemplare etwa 30 fach 
— war gleichwohl die Rückwirkung der Trägheit des Hebelwer- 
kes auf das Federende nicht unbedeutend und das Instrument 
zeigte daher noch immer höchst störende Eigenschwingungen, so- 
wie sehr rapide Druckschwankungen darauf wirkten. Diesem ein- 
zigen noch übrigen Uebelstande wurde jedoch aufs vollständigste 
abgeholfen durch Einführung eines Widerstandes gegen die Bewe- 
gungen des Hebelwerkes. Der den Zeichenstift tragende Hebel 
wurde nämlich nach unten um etwas verlängert, und an sein Endo 
ein Papierblättchen befestigt, das sich in Oel bewegt." 

Fick hat im Vereine mit T ach au das neue Instrument 
einer Experimentalkritik unterzogen, die sich sehr günstig über 
dasselbe geäussert hat.*) Behufs der Prüfung wurde eine kleine 

*) Siehe die Oben citirte Arbeit von Fick; ferner Tachau Experimental- 
kritik eines neuen von A. Fick construirten Blutwellenzeichners. Zürich 18C4. 
(Dissertation.) 






Fick*s Blutwellenzeicbner. * 27 

Spritze mit dem Innern der Manoroeterfeder in Verbindnng ge- 
setzt und es ^nrde nun der Stempel zwischen den beiden extrem- 
sten Lagen bald schnell, bald langsam hin- und herbewegt Hier- 
bei zeigte sich nnn, dass der Zeichenstift sich gleichfalls inner- 
halb zweier entsprechenden extremsten Lagen bewegte. Fehler- 
haft arbeitete dagegen das im Vergleich mitgeprürte Eymogra- 
pbion. Dieses letztere vermochte nar die Bewegungen richtig zu 
verzeichnen, wenn dieselben in einem bestimmten Tempo aus- 
geführt wurden. Schnellere Bewegungen zeichnete es hingegen 
stets zu klein, langsamere stets zu gross. Das neue Federmano- 
meter war überdies im Stande, Einzelheiten im Gange der Druck- 
schwankungen völlig richtig zu registriren, von denen das Kymo- 
graphium keine Spuren andeutete. 

Später hat Schummer*) eine vergleichende Prüfung des 
Kymographions und des Fick 'sehen Federmanometers vorgenom- 
men. In den meisten Versuchen wurde in eine grössere Schlag- 
ader von Hunden oder Kälbern eine gabelförmige Röhre eingebun- 
den und mit der einen Gabel das Kymographion , mit der ande- 
ren das Federmanometer in Verbindnng gesetzt Es wurden nun 
sowohl bei normaler Herzthätigkeit, als auch bei vermehrter Action 
in Folge der Vagidurchschneidnng und endlich bei retardirter 
Bewegung in Folge von Vagusreizung Cnrven von beiden Instru- 
menten registrirt. Im Allgemeinen kam nun Schummer zu den- 
selben Resultaten, welche auch Fick und Tachau erzielt hatten. 
Bei mittlerer Pulsfrequenz (80 — 90 in der Minute) und normaler 
Energie des Herzens zeichneten beide Instrumente ziemlich gleich 
nach Grösse und Form 

Allein das Zeitverhältniss zwischen Systole und Diastole ver- 
zeichnete das Quecksilbermanometer fehlerhaft und entstellt Bei 
beschleunigter Herzaction zeichnete sich wiederum das letztere 
Instrument durch fehlerhafte, nämlich durch zu klein registrirto 
Cnrven aus, bei verminderter Herzaction durch relativ zu grosse, 
gerade wie Fick und Tachau angegeben haben. Traten bei den 
Versuchen beträchtliche Druckschwankungen ein in Folge abnor- 



*) A. F. Schummer, Vergleichende Prüfung der Pulswellenzeichner von 
C. Ludwig und A. Fick. Dissertation, Dorpat 1867. 
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mer Atbembewegangen , so. gab das Eymographion nur diese an 
and noch dazu vergrdssert und aogenaa und die Palswellen konn- 
ten dann sogar ganz fehlen. Das Fick'sche lostroment gab hier- 
gegen stets treaere Bilder der Drackschwanknngen an. 

Dahingegen hatte auch das Federmanometer seine H&ngel: 
Die Dehnbarkeit der Feder nahm ab mit der Zunahme 
der Spannung. Als der grösste Mangel aber ist an- 
zweifelhaft der zu bezeichnen, dass bei längerer An- 
spannung während der Anwendung die Feder an Elasti- 
cität verliert. Möglieh ist es auch, dass die vom Blate her 
dem Instrumente allmählich mitgetheilte Wärme die Sehwingangen 
alterirt. Schummer sah sich desshalb genöthigt, von Zeit zu Zeit 
nach dem Quecksilbermanometer das Instrument aufs Neue zu 
graduiren. 

Fick*) hat weiterhin mit seinem neuen Instrumente die Form 
der Blutwellen in den Arterien zu bestimmen gesucht. 

,,Mit Hülfe meines neuen Eymographion "^ -— so schreibt er, 
„habe ich die waiire Form der Blutwelle in der Arteria craralis 
des Hundes ermittelt; sie ist folgende: (Siehe Figur 3, I) Der 
Druck steigt sehr rasch bis beinahe zum Maximum, dann lang- 
samer; er erreicht das Maximum verhältnissmässig lange, ehe die 
Hälfte der Pulsdauer verstrichen ist Er sinkt vom Maximum 
herab mit anfangs zunehmender und später constant bleibender 
Geschwindigkeit, die sehr bedeutend geringer ist, als die Ge- 
schwindigkeit des ersten Ansteigens. Bei langdauernder Pause 
(namentlich bei Vagusreizang) wird die Geschwindigkeit der 
Drnckabnahme allmählich kleiner, so dass der absteigende Theil 
der Wellenlinie krumm und zwar convex gegen die Abscissenaxe 
ist. Hat der Druck sein Minimum erreicht, so erfolgt das rapide 
Ansteigen in der nachfolgenden Welle ganz plötzlich. Die ganze 
am Eymographion erscheinende Wellenlinie kehrt also nach unten 
scharfe Enicke, nach oben gerundete Euppen Diese letz- 
teren haben oft sogar ein kleines waagerechtes Stück auf der. 
höchsten Höhe, d. h. der Druck hält sich auf seinem Maximutn 
oft eine kleine Zeit merklich constant. 



*) üeber die Form der Blutwelle in den Arterien. Centralblatt für die me- 
dizinischen Wissenschaften. 1864. No. 50. pag. 785. Vorläufige MittheiluDg« 
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Beisteheode Zeichnung (Fignr 3, I.) gibt eine Idee von der 
Form der Palswelle. Von deu bisherigen graphischen Darstellan- 
gen der Palswelle kommen der meinigen die mit <lem Marey'- 
scben Sphygmographen ausgeführten (Fig 3. II- — Fig. G3 E.) am 
oftrhsten, wenn man die Zacken in Abzog bringt, die ganz 
offenbar tod EigeDschwingungeo dieses letzteren In- 
strumentes herrühren." 

Wenn wir anf Grond der vorliegenden Prüfungen und der von 
Seiten anderer Instrnmente gewonnenen Thalsachen das Fick'sche 
Federmaoometer einer Benrtbeilung unterziehen wollen, so müssen 
wir folgende zwei Fragen beantworten: 

1) Ist das Federmanometer ein genauer und zuverlässiger 
Dmckmesser des Blutes? 

2) Bildet dasselbe die Form der Pulswelk-n genau ab? 

In Bezug auf die erste Frage kommen zwei verschiedene Mo- 
mente in Betracht, nämlich, wie steht es mit der Angabe des 
mitUerqn Blntdruckes und ferner wie markirt das Instrument 
plötzliche grossere und kleinere DruckscliwaDkungen? 

Den mittleren Blutdruck vermag das Instrument nicht mit 
jener Genauigkeit anzugeben, wie das Lad w ig' sehe Kymographion, 
weil näodicfa, wie die Schnmmer'sche Esperimentalkritik gelehrt 
hat, das Instrument während längerer Anwendung an Elasticität 
seiner Fetler Einbusse erleidet, und weil die Dehnbarkeit der 
Uohlfeder mit der Zunahme der Spannung abnimmt? leb bedauere, 
dass ich selbst nicht in der Lage gewesen bin das Fick'sche 
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Instrament hierauf hin za prüfen und hebe besonders hervor, dass 
ich mich auf Schummer's Angaben lediglich stützen mass. 

Steht das Instrument demnach in der Angabe des mittleren 
Druckes dem Ludwig' sehen Kymographion unbedingt nach, so 
hat es vor diesem jedoch den Vorzug, dass es plötzliche Druck- 
schwankungen im Arterienrohre weit correkter registrirt, als die 
schwingende Quecksilbersäule. 

Rücksichtlich der zweiten Frage, ob das Fick'sche Instru- 
ment im Stande sei, die Form der Pulswellen genau wiederzuge- 
ben, müssen wir dieses nach Maassgabe der von Fick selbst mit- 
getheilten Curve der vorstehenden Figur 3, 1. verneinen. Die grosse 
Verschiedenheit dieser Figur mit den vom Mar ey' sehen Instru- 
mente an der Cruralis des Hundes registrirten (Fig. 3, II. — Fig. 
63. E.) die wir als die richtigen betrachten müssen, leuchtet sofort ein. 

Das Instrument zeichnet nämlich weder die Rückstosseleva- 
tion, noch die Elasticitätsschwankungen , auch lässt sich der ab- 
gerundeten Spitzen wegen die Pulscelerität schwerlich aus den 
Curven bestimmen. Ich will noch auf einen Umstand an dieser 
Stelle aufmerksam machen. 

Das Fick'sche Instrument würde überhaupt nur im Stande 
sein, genaue Pulscurven zu verzeichnen, wenn man es seitlich in 
der Wand der Arterie befestigte, so dass letztere selbst in ihrem 
Verlaufe dadurch nicht unterbrochen wurde. Wollte man dasselbe 
in den Querschnitt einbinden, so würde dadurch schon überhaupt 
jede Möglichkeit, genaue Pulscurven zu liefern, beseitigt sein. 
Denn dadurch wird ja die Länge der Schlagader verkürzt. Von 
der Länge hängt aber durchaus das frühere oder spätere Auftre- 
ten der von mir als Rückstosselevation bezeichneten secundären 
Welle ab. Ich verweise in dieser Beziehung auf die weites unten 
mitgetheilten Versuche von elastischen Schläuchen. 

Fick selbst hat schon ein Jahr nach der Erfindung seines 
Instrumentes, in Bezug auf die Zeichnung genauer Pulswellenbil- 
der, die Schwächen des Federmanomelers wohl eingesehen und 
hat sein herbes Urtheil über den Mar ey' sehen Sphygmographen, 
der „ganz offenbar" Nachscbwingungen verzeichnen sollte, massi- 
gen müssen Ich erinnere mich noch der kurzen Discussion im 
Herbste lb65 auf der Naturforscher-Versammlung in Haonover 
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im Scboosse der anatomiseb-phydiologisoben Section v. Witticb 
nahm damals den Marey 'sehen Sphygraographen gegen die An- 
schuldigungen des Naehschwingens, die damals sehr en vogue 
waren, entschieden in Schutz, da er dessen Zuverlässigkeit, wie 
ich unten mittheilen werde,, durch Maslcelzuekungen, die er auf 
die Drnckfeder wirken ücss, erprobt hatte. „Es ist daher auch 
wohl die Annahme gerechtfertigt^ — so scbloss v. Wittich da- 
mals — „dass diese dicrotische Form (des Pulses nämlich) Eigen- 
thümlichkeit des Pulses, nicht des Sphygmographen sind.^ Fick 
musste hierin dem Redner Recht geben. Er ,)bemerkt nach eige- 
nen Versuchen, die auf anderen Principien beruhten (an Caut- 
scbuck-Schläuchen war sowohl das neue Federmonometer des Red- 
ners, als der Marey'sche Spfaygmograph angebracht), das» unter 
diesen Umständen vollständige Cebereinstimmung erhalten werde. 
Hiernach ist an der Zuverlässigkeit des Marey' sehen Instruments 
nicht zu zweifeln.^*) 

Fassen wir hiernach in kurzen Worten unsere Kritik über 
Fick' 8 Federmanometer zusammen, so lautet sie: Das Instrument 
ist in der Angabe plötzlicher Druckschwankungen im Ar- 
terienrohre zuverlässiger als das Kymographion — in Bezug auf 
Angabe des mittleren Druckes aber verdient es kein zu 
grosses Zutrauen, die eigentbumliche Gestalt der Pulswel- 
ien endlich vermag es gar nicht zu verzeichnen. 



PoiHeuille's Kastenpulsniesser. 

§. 8. 
Um die Volumeusschwankuugen und Formveränderungen vor 
Augen zu fähren, welche die Arterie während einer vollständigen 
Pulsphase erleidet, hat Poiseuille eine Vorrichtung angegeben, 
welche als eine nicht gerade un/weckmässigc bezeichnet werden 
kann. Die blossgelegte Arterie wird nämlich in einem mit Wasser 
gefällten länglichen Kästchen von etwa 3 CM. Länge und U CM. 
Höhe eingeschlossen. Mit dem Innern desselben communicirt eine 



*) Amtlicher Bericht über die Naturforscher- Versammlung zu Hannover 1856. 
pag. 238. 
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bis ZQ einem gewissen Grade gefüllte gradairte HaoometerrOhre, 
in welcher das Wasser steigt und fällt, je nachdem das Gefftss 
stärker gefüllt ist, oder weniger Blut enthält. 

Das Kästchen besteht nach Art einer Schachtel ans Boden- 
hälfte nnd Deckelhälfte. An den beiden gegenüberstehenden schma- 
len Seiten des Kästchens ist je eine runde Oeflfnang angebracht, 
halb dem Bodenstück, halb dem Deckelstück angehOrig. Jedes 
dieser letzteren hat also an seinen schmalen Seiten einen halb- 
kreisförmigen Ausschnitt, welcher mit dem analogen der anderen 
Schachtelhälfte den kreisförmigen Ausschnitt zusammensetzt, in 
welchem die Schlagader zu liegen kommt. Vor dem Yersoche 
werden die Schliessränder des Kästchens gut mit einer halbfeaten 
Fettschmiere bestrichen. Nachdem man nun die Schlagader hin- 
reichend weit blossgelegt hat, wozu sich wegen des Hangels ab- 
gehender Seitenäste vornehmlich die Art. carotis communis eignet, 
wird das Bodenstuck des Kästchens so unter das Gefäss gelegt, 
dass dasselbe mit der Wandung in den halbkreisförmigen Aus- 
schnitten der schmalen Seiten zu liegen kommt. In analoger 
Weise wird dann der Deckel des Kästchens aufgesetzt. Nun ver- 
streicht man nochmals die Schliessungsränder gut mit der Schmiere 
und trägt letztere auch namentlich sorgfältig auf um die Arterie, 
wo diese am Kästchen ein und austritt. Ist dieses geschehen, so 
füllt Poiseuille das Kästchen von dem wandständigen Seiten- 
röhrchen aus, so hoch, dass letzteres bis in dem unteren Theil 
der. Röhre steht. Da das Wasser offenbar nicht indifferent ist 
gegen alle histologischen Elemente der Si'hla^ader, und da na- 
mentlich die Mnskeln, wo derer vorhanden sind, durch dasselbe 
leiden dürften in ihrer Contractionsthätigkeit, so schlage ich vor, 
statt des Wassers erwärmtes Blutserum oder gar defibrinirtes ar- 
tierielles Blut zu nehmen. Die Flüssigkeit steigt in dem Röhrchcn 
offenbar in demselben Maasse, als die Arterie sich systolisch aus- 
dehnt und die Raumvergrösserung des im Kästchen liegenden Ar- 
terienstückes gleicht dem Inhalte eines Cylinders, dessen Quer- 
schnitt gleich ist dem Qaerschnitte des Röhrchens, und dessen 
Höhe gleich ist der beobachteten Elevation der Flüssigkeit in dem 
Röhrchen. Ist der cubische Inhalt des im Kästchen eingeschlos- 
senen Arterienstückes bekannt, so kann man die Ausdehnung bei 
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der Systole als einen Brachtfaeil desselben darstellen. Der ku- 
bische Inhalt des Arterienstückes lässt sich bestimmen, indem 
man nach dem Versuche dasselbe unterbindet, ausschneidet und 
nun durch Eintauchen in Oel entweder das Gesammtvohimen der 
Schlagader bestimmt, oder nur das der eingeschlossenen Blut- 
säule. 

Wegen eines Umstandes, der in der Vorrichtung selbst be- 
gründet liegt, werden wir nicht im Stande sein, mittelst dieses 
Apparats unbedingt genaue Resultate zu erzielen. Die Schlag- 
ader liegt nämlich nicht frei, sondern — worauf schon Valentin 
aufmerksam machte, — unter dem Drucke des im Kästchen ent- 
haltenen Wassers. Dieser Druck wird noch bedeutend gesteigert 
durch die im Seitenröhrchen anstehende Flüssigkeit, ja dieser 
Druck wird, wie wir hinzufugen wollen, in jedem Momente 
der Arterienausdehnnng ein variabler sein müssen, da ja die 
Flüssigkeit in dem Röhrchen in stetem Fallen und Steigen be- 
griffen ist Mir scheint aber noch ein Moment hinzugefügt wer- 
den zu müssen. Das Freilegen der Arterie ist offenbar nicht 
gleichgültig für die Bewegungen der Elemente ihrer Wandung. 
Es ist eine bekannte Erfahrung, die ich so sehr oft gemacht habe, 
und die auch gewiss den Chirurgen bekannt ist, dass Schlagadern, 
sobald sie blossgelegt sind, bedeutend unergiebiger pulsiren, als 
wenn dieselben noch von den nächstliegenden Tbeilen umkleidet 
sind. Es gilt dieses namentlich von Arterien geringeren Calibers, 
welche muskelreicher sind. Ich schiebe diese Erscheinung auf 
einen Krampf der glatten Muskelfasern, provocirt durch den Reiz 
des Zutrittes der Luft zu den Elementen der Arterienwand. Und » 
nun denke man sich die letztere, wie Poiseuille es wollte, noch 
gar mit Wasser umgeben, welches ausserdem, dass es gewiss rei- 
zend wirkt, auch noch durch die Imbibition verändernd auf die 
Gewebe der Arterienwand und somit auch verändernd auf die 
Elasticität wirken muss. Ich schlage daher unbedingt zur Fül- 
lung erwärmtes Serum oder Blut vor. Ich sage erwärmtes, denn 
kühl gewordenes wirkt schon an und für sich contrahirend auf 
muskelhaltige Gefässhäute. Endlich wird die Genauigkeit des Re- 
sultates noch dadurch beeinträchtigt, dass in Folge des Fixirens 
der Arterie in der Ein- und Austrittsöffnung des Kästchens durch 

LnoUois, Arterieopuls. 3 
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die Schmiere die Längenaasdehnüng der Arterie behindert 
sein muss. 

Poiseaille fand die Ausdehnung der Carotis während der 
Systole gleich ^*^ beim Pferde, ^V beim Hunde, Borelli gleich 
^\- des Gesammtvolumens des Arterienstackes. Die eingeschlos- 
sene Arterienstrecke, an welcher Po iseui 11 e experimentirte, hatte 
ein Volumen von 11,440 Cubikmillimetern, der Durchmesser der 
Steigrohre war 3 MM., die jedesmalige Erhebungshohe bei der 
Systole war 7 MM. 

Valentin beschreibt einen von ihm angestellten Versuch 
folgendermaassen. Die Länge des Arterienstückes betrug 28 MM., 
der Durchmesser der lebenden gefüllten Carotis 6 MM., der der 
gradnirten Röhre 6,^ MM. und die Erbebungshöhe 1 MM Der 
Wasserdruck, der auf der Arterie lastete, schwankte in den ein- 
zelnen Beobachtungen zwischen 20,r, und 42,3 Grm. Die Störun- 
gen, die an den Durchgangsöifnungen des Kästchens entstanden, 
Hessen sich nicht ihren Zahlenwerthen nach angeben. 

Will man den Rauminhalt, der während der Diastole ein- 
geschlossenen Blutsäule bestimmen, so stösst man desshalb auf 
Schwierigkeiten, weil sich nicht die Dicke der Arterienwand im 
Leben messen lässt. Sucht man aber diesen Werth nach dem 
Tode des Thieres aufzufinden, so wird die lebendige Zusammen- 
ziehung der Schlagadern, die lange anhält, oder die übermässige 
Erschlaffung, welche sie zuletzt ablöst, Hindernisse bereiten. Man 
ist daher in dieser Hinsicht immer nur auf Schätzungswerthe an- 
gewiesen. Nimmt man an, dass die Wanddicke der Carotis des 
lebenden Hundes | MM. beträgt, so ergiebt sich aus den obigen 
Wertfaen, dass sich die Blutsäule um j^.- im Augenblick der Systole 
der Kammer vergrössert. *) 

Unser Urtheil über das Poiseuille'sche Instrument müssen 
wir daher dahin zusammenfassen: das Instrument ist im 
Stande, uns annähernd richtigen Aufschluss zu geben 
über die Volumsveränderung, welche die Arterien 
während der Pulsphasen erleiden. Auch Druck- 



*) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Braunscbweig, 2. Auflage, 
1847. Bd I. pag. 450 
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Variationen im Arterienrohre wird das Instrument zum 
Theil erkennen lassen. 



Den beschriebenen Instramenten stehen diejenigen gegenüber, 
welche bei völlig intactem Körper anwendbar sind, und über die 
Bewegung der Pulswellen in den Schlagadern Auskunft zu geben 
im Stande sind. Es sind die Sphygmographen, Sphygmo- 
meter, Sphygmoscope, von denen die wichtigsten besprochen 
werden sollen. 



I. H^rSsson*! Röhren -Spliygmomeler. 

§. ft. 

Herisson*) benutzte zu seinen sphygmometriscfaen Unter- 
suchungen eine Glasröhre, deren unteres Ende mit einer elastischen 
Membran verschlossen und welche im Innern bis zu einer gewis- 
sen Höhe mit Quecksilber angefüllt war. Das mit der Membran 
verschlossene Ende wurde auf die Haut gesetzt an solchen Kör- 
perstellen, an denen die Schlagadern hinreichend oberflächlich lie- 
gen, und das Steigen des Quecksilbers bei jedem Pulsschlage galt 
als Maass für die Stärke des Pulses. Wenngleich auch Heris- 
son's Apparat von verschiedenen Seiten eine höchst ungünstige 
Beurtheilung erfahren hat, so haben doch manche anderen For- 
scher im Princip ganz ähnliche Apparate nach ihm angegeben. 
Zu diesen gehört: 



1. Chttllus' „PolimeMer". 

§• 10. 

Der von Chelius in Holzappel**) construirte Apparat ist 

dem vorhergehenden äusserst ähnlich: die benutzte Glasröhre ist 

10 Centimeter lang und misst 1 Millimeter im Lichten, dieselbe 

besitzt aber abweichend von Herisson's Instrument am unteren 



♦) cfr. Piorry, Traite ile diagnostic et de semiologie. Paris 1837. p. 238. 
••) Prairer Vierteljahrsschiift 1850. -21. Bd. pag. 100 
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Ende eine trichterförmige, gleichfalls mit Membran überzogene Er- 
weiterang. Hierdurch ist es möglich, der Arterie in grösserer 
Ausdehnung beizukommen und das Steigen des Quecksilbers in 
der Röhre wird demgemäss ein ergiebigeres sein müssen. So ge- 
ringfügig und von Fehlern getrübt auch immerhin die Resultate 
sein mögen, welche mit diesem Apparate zu erzielen sind, so hat 
Chelius doch mittelst desselben eine wichtige Entdeckung ge- 
macht, die bis dahin keinem Forscher gelungen war, die Ent- 
deckung des Doppelschlages am normalen Pulse „Nach 
dorn Steigen,^ so berichtet Chelius, „durch die an dasselbe an- 
schlagende Blut welle fällt es (das Quecksilber) ebenso plötzlich wieder 
herab auf seinen tiefsten Stand, nachdem es zuvor an einer mitt- 
leren Stelle nochmals einen kurzen Halt gemacht hat. Theilt 
man den Zeitraum zwischen zwei Systolen in 4 Momente, so kommt 
ungefähr dem Steigen das erste, dem anfänglichen Fallen auf den 
mittleren Standpunkt das zweite, dem Beharren auf demselben das 
dritte und dem endlichen Niederfallen auf die tiefste Stelle das 
vierte Zeitmoment zu.^ 

Scott Alison*) hat unbekannt mit dem Chelius 'sehen 
„Pulsmesser^ ein ganz ähnliches „Sphygmoscope^ constrairt, 
dessen unteres erweitertes Ende von dem Verfasser auf die 
Gegend einer Schlagader oder auch auf die Herzgegend appli- 
cirt wird 

Endlich hat auch Oswald Naumann zum Theil mit einem 
gauz ähnlichen Instrumente seine ^Beiträge zar Lehre vom Pols'' 
ausgearbeitet,**) Anstatt des Quecksilbers benutzt Naumann 
zur Füllung der Köhre eine C-arminlösung, was in Anbetracht der 
grossen speoifiscben Schwere und der dadurch leichter vorkommen- 
den Eigenschwingung der Quecksilbersäule gewiss als ein Vortbeil 
zu bezeichnen ist. Ausserdem ist an der Röhre eine Skala an- 
gebracht 



• A «ies^^ninion of a im»w SjWjysriuoscope. an instniment for imiicatiD^ 
the iiiv^Toitt<'nt> i>f tbe lioaii aiui bUnHiressels PhiltVMYbical magaiine and Jour- 
nal of ÄWMK*. Vol. Xll. No. 5^K 

•*^ HenU und Pfeufer, /oasihrift für mtii^neHe Medizin Bd. XVllL 
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Nanmano hat das Instrument vornefarnlich 
zar Palsmessung an der Art. tibialis postica be- 
natzt; dabei beobachtete auch er den schon von 
Chelius beschriebrnen Doppelschlag. „Nachdem 
die Flüssigkeit,** so sagt er, ^ara Ende der Systole 
des Herzens ihren höchsten Stand, d. b. eine Steige- 
rung von 2} -3" erreicht hat, sinkt sie auf einen 
Bruchtheil der erreichten Hohe herab, steigt dann 
wieder um ein Geringes und sinkt nun erst vol- 
lends bis auf ihren anfänglichen tiefsten Stand 
herab: Erscheinungen, welche den Marey 'sehen 
Pulskurven analog sind Die Zeitdauer eines Pul- 
ses vertheilt sich ungefähr in der Weise, dass höch- 
stens ein Drittel derselben auf die Systole, zwei 
Drittel auf die Diastole kommen.*' 



Flg. 4. 



3. Chellai' Kaiteopulsiiiesser. 

§. 11. 

Ausser seinem Röhrenpulsroesser hat Chelius noch einen 
anderen Apparat angegeben, um mit demselben die Pulsbewegung 
zu erforschen. Derselbe besteht aus einem blechernen mit Wasser 
angefüllten Behälter, welcher bestimmt ist, eine ganze Extremität 
des Menschen in sich aufzuehmen. Nachdem dies geschehen, wird 
die Oeffnung um die Extremität völlig gedichtet. Seitlich in der 
Kastenwandung befindet sich ein communicirendes Manometerröhr- 
chen, bis zu einem gewissen Stande gleichfalls mit Wasser an- 
gefüllt. Da nun mit jedem Pnlsschlage die Extremität durch das 
Zuströmen des arteriellen Blutes anschwillt, so wird das W^asser 
im Röhrchen den Grad der Blutzufuhr zur Extremität anzuzeigen 
im Stande sein. Vierer dt hat die Vorrichtung nicht mit Recht 
als unbrauchbar bezeichnet. 

Dagegen hat A. Fick*) ganz denselben Apparat aufs Neue 



*) Die Geschwindigkeitscurve in der Arterie des lebenden Menschen. Unter- 
suchunf^^en aus dem physiologischen Laboratorium der Znricher Hochschule. I. 
Wien 1869. pag. 51 ffg. 
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▼erwendet, um Bestimmungen über die Geschwindigkeit der Blat- 
bewegung in der oberen Extremität zu machen. In der Unförmi- 
gen Manometerröhre war ein Schwimmer angebracht, der die Be- 
wegungen auf die Eymographinm-Trommel übertrug. 

Wir wollen hier bemeri^en, dass die so vom Arme erhaltenen 
Curven den vom Sphygmographen verzeichneten ähnlich waren 
und deutliche Dikrotie zeigten. Wurde der Vorderarm oder nur 
die Hand allein in den Apparat gebracht, so zeigten die Curven 
Trikrotismus an; die relative Höhe der dritten Erhebung w^ar in 
der von der Hand allein gewonnenen Curve am grössten. 



4. Vlerordt's Sphygmograph 

§. 12. 

Vierordt verliess zuerst das Princip der schwingenden 
Flüssigkeitssäulen und wandte sich behufs Construction seines 
Sphygmographen dem Hebel zu.*) In der einfachsten Form be- 
nutzte er zunächst versuchsweise einen Strohhalm. ^Lege ich,** 
so führt er aus, „einen steifen Strohhalm etwa von V2 E^^s Länge 
so auf den Vorderarm, dass das Ende des Halmes etwa 2 — 3 Li- 
nien von der Radialis nach innen massig stark mittelst eines Fin- 
gers gegen die Haut gedrückt wird, so zeigt der als Fahlhebel 
wirkende und die Arterie schwach comprimirende Strohhalm die 
Pnlsbewegung ganz leidlich an. Ich habe selbst einmal diese Be- 
wegungen auf das Eymographium graphisch verzeichnen lassen. 
Vielleicht ist diese kunktlose Technik doch zu etwas mehr ver- 
wendbar, als zur blossen Spielerei, indem sie bei der ärztlichen 
Pulsuntersuchung als eine Art Surrogat des Sphygmographen 
dienen könnte. Der Strohhalm nämlich ist das einfachste Schema 
meines Sphygmographen."**) 

Schon früher hatte King 1837***) die Schwankungen in der 
Blutfülle der Venen durch einen quer übergelegten Glas- oder 
Lackfaden in ähnlicher Weise verzeichnen lassen. 



) Die Lehre vom Arterienpuls in gesunden und kranken Zuständen Brtun- 
schweig 1855. — Siehe auch: Archiv für physiologische Heilkunde 1854. p *284. 
•♦) L. c. pag 21. 
•••) Guy, Hosp. rep. T. 2. pag. 107. 
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Fig. 5. 
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Vierordt's Sphygpiograph hat zanächst als Träger eioe 
waagerechte Stange A von Eisen, welche an ihren beiden Enden 
dnrch eiserne Schenkel gestützt wird, wodurch dieser Tragapparat 
die Gestalt eines sogenannten „Bockes^ gewinnt. Etwa in der 
Mitte der Stange A ragt senkrecht nach abwärts ein Träger /*', 
welcher sich unten in 2 Schenkel // theilt, zwischen denen um 
die Axe h im Charniergelenke der Palshebel JK beweglich an- 
gebracht ist. Der vordere längere Hebelarm J des Pnlshebels ist 
mit einer Millimeterscala versehen. Auf dem hinteren kürzeren 
Arme K sitzt eine mittels einer Hülse verschiebbare kleine Waag- 
schaale L. Eine ähnliche Af^ zugleich abnehmbare, befindet sich 
auf dem langen Hebelarme. Auf dem langen Hebelarme ist fer- 
ner in der Nähe des Drehpunktes eine kleine verschiebbare Hülse 
angebracht, welche ein nach abwärts gerichtetes gestieltes pilz- 
förmiges Knöpfchen trägt ;>, welches als Applikationspunkt auf 
die Arterie dienen soll. Das vordere Ende des Hebelarmes J 
wird von der Axe q durchbohrt, deren zwei spitzige Enden in die 
konischen Vertiefungen zweier verstellbarer Schrauben im Cbar- 
niergelenk beweglich eingefügt sind. Diese Schrauben durchboh- 
ren das untere Ende der zwei langen Schenkel des viereckigen 
Rähmchens S (Watt'sches Parallelogramm) und letztere werden 
ebenfalls in ihrem oberen Theile von einer ganz gleichbeweglichen 
zweiten Axe t durchbohrt Letztere geht quer durch das vordere 
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Ende eines als Gegenlenker (Contrebalancler) dienenden Messing- 
stabes F, mit welchem sie unbeweglich verbanden ist. Dieser 
Messingstab bewegt sich wie J^ um eine Axe von denselben 
Verhältnissen wie die Axe h. Als Träger dieser Axe dient ähn- 
lich wie E und // die Gabel Q, welche an der Stange A be- 
festigt ist. Die stählerne Axe o theilt den Gegenlenker in einen 
vorderen längeren Hebelarm V und in einen hinteren kürzeren 
Arm W; auf letzteren lässt sich nach Bedarf die kleine Waag- 
schaale des Hebelarmes J befestigen. In der Mitte der unteren 
schmalen Seite des Rähmchens <S ist der Schreibapparat Z an- 
gebracht. Derselbe ist ein rechtwinkeliges, in der Richtung der 
Hebel vorwärts gerichtetes Stäbchen, das an seiner Spitze mit 
Siegellack befestigt, ein Menschenhaar trägt, zum Anschreiben der 
Pulsbewegungen auf das bewusste Papier der rotirenden Kymo- 
graphiumtrommel T. 

Wird das Plättchen p auf eine Arterie gelegt, so hebt jede 
Expansion den Hebelarm J in die Höhe, während derselbe bei der 
Contraction der Arterie niedersinkt. Das Ende von J macht so- 
mit eine kreisförmige Bewegung, die bei derselben Pulsgrösse um 
80 mehr zunimmt, je näher der Applikationspunkt des Pulses 
dem Drehpunkte h des Hebels liegt. Durch den Gegenlenker 
wird die kreisförmige Bewegung der Haarspitze in eine gerade 
senkrechte verwandelt und so bleibt das schreibende Haar ohne 
zu reiben mit der Trommel des Kymographium stets in gleich- 
massiger Berührung. Der Arm muss in horizontaler Lage, senk- 
recht zur Stange A unter dem Druckplättchen ;> ganz unbeweg- 
lich auf einem besonders construirten, mit einer Lehne für den 
Handrücken ausgestatteten, Armbrett liegen. In den meisten 
Fällen schiebt Vierordt das Druckplättchen p 10 Millimeter vom 
Drehpunkt A des Pulshebels, dadurch wird der Puls 30 Mal ver- 
grössert gezeichnet Ist der Puls gross, so genügt auch eine 10 
bis 20 malige Vergrösserung, für die Art. femoralis sogar schon 
eine 6 — öfache. Natürlich werden die Pulsbilder um so kleiner, 
je weiter vom Drehpunkte des Hebels h das Druckplättchen gegen 
die Schreibvorrichtung hin verschoben wird. Das Druckplättchen 
p wird auf jene Stelle der Haut gelegt, an welcher man den Puls- 
schlag am deutlichsten fühlt; die Haut wird durch dasselbe etwas 



Vierordt's Spbygmograph. 41 

deprimirt, bis das Plättchen die Arterie erreicht uad die obere 
Wand derselben leicht niederpresst. Durch Einlegen von Gewichts- 
stücken in die Waagschaale hat man das Maass des anzuwenden- 
den Druckes vollkommen in seiner Hand; durch Uebung lernt 
man bald das richtige Haass hierin erkennen. 

Es ist von manchen späteren Forschern dem Vierord tischen 
Instrumente der Vorwurf gemacht worden, dasselbe sei zu schwer- 
fällig*) und sei daher nicht im Staude, den Bewegungen der Ar- 
terienwand hinreichend schnell zu folgen; Andere sagten, Yierordt 
habe die Arterien zu stark belastet und dadurch falsche Pulsbil- 
der erhalten**). Beides ist unrichtig. Das Yierordt' s c h e In- 
strument ist zur Darstellung der wirklichen Pulsbewe- 
gung durchaus geeignet (siehe Fig. 11, 12, 13 des Vierordt' 
sehen Werkes pag. 33), allein das Instrument ist von vornherein 
in Hisskredit gerathen, weil sein Verfasser bei Darstellung seiner 
Pulsbilder den Apparat viel zu gering (!) belastete und hier- 
durch consequent Trugbilder verzeichnete. Vierordt hat überall 
nur die Spitzen der primären Elevation des Pulses aufgeschrieben. 
Belastete Vierordt den Apparat stärker, so bekam er normale 
getreue Bilder, die er freilich stets für inkorrecte gehalten hat 
und den so verzeichneten Pulscurven den Beinamen der Pseudo- 
dicroten beilegte. Also nicht das Instrument an und für sich ist 
unbrauchbar, sondern nur die Anwendung, welche der eigene Er- 
findet^ von demselben gemacht hat, ist eine consequent verfehlte 
und unrichtige gewesen. Wenngleich sich die hierdurch bedingte 
fehlerhafte Deutung der Pulsbilder durch das ganze Werk wie ein 
rother Faden hindurchzieht, so ist doch trotz dieses Irrthums 
Vierordt's Verdienst um die Erforschung der Pulsbewegungen 
nicht gering anzuschlagen. Immerhin verdient Vierordt's Ar- 
beit als eine eminente Leistung auf diesem Gebiete der Physiolo- 
gie angesehen zu werden: es ist die erste gründliche, harmonisch 
in sich abgeschlossene, mit grossem Fleisse ausgearbeitete, Dar- 
stellung von der Lehre vom Arterienpulse in gesunden und kran- 



*) Fick, Medizinische Pbysik. pag. 475. 

*•) Marey, Physiologie medicale <Je la circulation du sang, pag 177. — 
0. Naumann, Archiv der Heilkunde 1864 pag. 416. 
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ken Zuständen; von diesem Werke datirt eine neue Epoche in der 
wissenschaftlichen Bearbeitung dieses so schwierigen und eben 
desshalb gerade mit so sehr verschiedenen Resultaten der For- 
schung ausgestatteten Gebietes. 

Vierordt*) hat später wiederholt für seine Pulsbilder als die 
richtige Wiedergabe der Bewegung der Arterienwand gestritten, 
allein ohne allen Erfolg. 

A. Berti**) verfertigte einen Pulsmesser, der im Princip 
übereinstimmt mit dem Vierordt'schen Sphygmographen, indem 
auch er den Hebel acceptirt. Das Instrument ist jedoch für den 
Arzt bestimmt, daher klein und bequem zu appliciren. um den 
Arm herum wird ein Armband von Gummi oder besser von nicht 
dehnbarer Seide gelegt, welches das Instrument befestigt. Das 
Instrument ist nur für die Art. radialis eingerichtet. Dasselbe 
ragt mit einem kleinen Schildchen auf der inneren Fläche des 
Bandes hervor; das Schildchen ist dazu bestimmt, die Pulse der 
Arterie, auf die es aufgesetzt wird, aufzunehmen und dieselben 
mittelst eingeschalteter Hebel auf einen kleinen Zeiger zu über- 
tragen, der auf einer getheilten Scheibe oscillirt. Die Stäi'ke des 
Pulses kann gemessen werden an der Einstellung einer graduirten 
Hctemung für die oscillatorischc Bewegung des Schildcbens. 



0. Naumann '8 Hämodynamometer. 

§. 13. 
Das von 0. Naumann***) construirte Hämodynamome- 
ter ist offenbar hervorgegangen aus dem Chol ins' sehen Pols- 
messer, der ja auch in seiner unveränderten Form von ihm an- 
gewandt worden ist. 



*) Die Pulscurven des Hämadynamometers und des Sphygmographen , Ar* 
chiv fär phys. Heilkunde. 1857. Neue Folge. I. pag. 552. — Archiv der 
Heilkunde. 1863. IV. pag. 513. 

♦♦) Gazz. lombarda 1857. No. 13 — Schmidt's Jahrbucher. Bd. 100. 
pag. 85. 

***) Beiträge zur Lehre vom Puls Zeitschrift für rationelle Medizin. Bd- 
XVIII. 1863. — Zur Lehre Tom Puls. Archiv der HeilJtunde 1864. pag. 403. 
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^^ •• Der Apparat besteht aus 

einer an ihrem einen Ende A 
oval trichterförmig erweiterten 
und mit elastischer Membran 
zugebundenen Röhre. Mit dem 
anderen Ende ist ein Stäbchen 
S vermittelst eines kurzen 
Stückes elastischer Röhre E in 
Verbindung gesetzt. Von dem 
mittleren Theil der Glasröhre 
geht rechtwinkelig eine aufwärts 
gebogene communicirende Glas- 
röhre n ab, welche an ihrem 
oberen Ende trichterförmig er- 
weitert ist, Cy und hier gleich- 
falls mit einer Membran verbun- 
den ist, in ihrem mittleren Theil 
jedoch einen einfachen Sperrhahn 
H eingeschaltet enthält. Um 
mit dem Instramente zu arbei- 
ten, ist' es nothwendig, den Innenraum ganz und gar mit Wasser 
zu füllen, so sehr, bis das Stäbchen eine Richtung hat von etwa 
einem halben rechten Winkel zur horizontalen. Wird nun der 
Hahn abgesperrt und auf die Membran des unteren Trichterendes 
ein Druck ausgeübt, so wird das Stäbchen gehoben, gleichsam 
erigirt und es fällt wieder bei nachlassendem Drucke. Das Stäb- 
chen trägt in seiner Verlängerung den Zeichenhebel, ausserdem kann 
CS durch angehängte Gewichte beliebig belastet werden. Der seit- 
lich communicirende Trichter hat lediglich die Bedeutung eines Was- 
serreservoirs und eines Regulators für die Stellung des Stäbchens. 
Der Apparat wird nun in der Weise angewandt, dass, nach- 
dem derselbe mit Wasser gefüllt ist, die untere ovale Trichter- 
erweiterung mit ihrer Membran gegen die Pulsader angedrückt 
wird. Der Apparat ist zunächst nur für die Art. radialis be- 
stimmt und es wird der Arm auf einem besonderen Armbrette 
fixirt. Um nun dem Stäbchen die richtige primäre Stellung zu 
geben, wird ^nächst der Sperrhahn geöifnet, sodann auf die obere 
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Tricbtermenibran so stark gedrückt, bis die beschriebene Stellang 
erreicht ist; sodann wird der Sperrhahn so gestellt, dass er den 
oberen Trichter abschliesst. Es ist nun einleuchtend) dass die 
Pulsbewegung sich auf den Zeichenhebel übertragen muss. Naa- 
mann steckt als Zeichenvorrichtung an die Spitze des Hebels ein 
mit Tinte getränktes Holundermarkstiftchen. Ein besonderes Uhr- 
werk führt den Papierstreifen an dem Schreibhebel vorbei, der, 
wie leicht ersichtlich ist, unter Bogenfuhrung die Curven zeichnet. 

Naumann hat dem Apparate noch eine zweite, etwas ab- 
weichende Gestalt gegeben, ohne dass derselbe indess hierdurch 
in einem Punkte irgendwelche wesentliche Veränderung erlitten 
hätte. 

Ich habe den Apparat unter Naumann'» Händen auf der 
Stettiner Naturforscher-Versammlung selbst arbeiten sehen; die* 
von demselben gezeichneten Curven müssen im Allgemeinen als 
gelungene bezeichnet werden. 



Marey's Sphygmograph. 

§. 14. 

Ein besonderer Abschnitt in der Erforschung der pulsatori- 
Bchen Bewegungen beginnt mit Marey. Dieser Forscher con- 
struirte einen neuen Sphygmographe a pression elastique, der auf 
einer Gombination des Hebels mit elastischen Federn beruht. 

Marey hat nicht nur selbst mittelst dieses Apparates eine 
grosse Reihe von Versuchen angestellt, deren Hauptergebnisse in 
seinem Werke: Physiologie medicale de la circulation du 
sang. Paris 18Ö3. (568 Seiten mit 235 Figuren) niedergelegt 
sind, sondern es haben auch viele andere Forscher verschiedener 
Nationalität mit diesem Instrumente die Pulsbewegungen registrirt. 
Marey' 8 frühere und spätere Arbeiten über diesen Gegenstand 
sind zahlreich und vielfältig zerstreut in französischen Journalen 
zu finden*) 



•) J Marey, Rechcrcbcs sur la circulation du sang. Coropt. rend. 1856. 
Marh et Avril (iazetle medicale 1857. No. 12. — Recherchcs bydrauliques sur 
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Fig. 7. 
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Das Mar ey' sehe Instrument (Fignr 7. I.) besteht zunächst 
aus einer Feder i4, welche, an ihrem einen Ende festgeschraubt, 
r, an ihrem anderen Ende hingegen frei und mit einer abgerun- 



la circulation da sang. Annales des sciences naturelles 4. Ser, Zool. VIII. 18.'i7. 
p. 329. — Recbercbes sur la circulation sanguine Gazette medicale de Paris 
1858. No. 27; — Comptes rendus 1858. I p. 483 — Memoire sur la con- 
tractilite vasculaire. Annales des sciences naturelles, 4. Ser. IX. p. 53. -> 
Gazette m4dicale de Paris 1858. No. 40. — Comptes rendus 1858 1. p 680. 

— Interpretation hydraulique du pouls dicrote. Comptes rendus 22. Nov. 1858. 
IL p. 826. — Recbercbes sur le pouls au moyen d'un nouvel appareil enregistreur 
le sphygmographe. Paris 1860. 8. — Compt rend Tom 50, p. 634 — 637. — 
Des causos d*erreur dans Temploi des Instruments pour mesurer la pression 
sanguine et des moyens de les eviter. Gazette medicale de Paris 1859. No. 30. 

— Du pouls et des bruits vasculaires. Journal de la pbysiologie. II. p. 259 
bis 280 und 420—447. — Recbercbes sur Tetat de la circulation d'apres les 
cbaracteres du pouls foumis par un nouveau spbygmographe. Journal de la 
pbysiologie. Tom III. 1860. p 241->274. — Gazette medicale de Paris 1860. 
No. 15., 16., 19. — Linstitut. Mars 1860. — Gazette bebdom. No. 25. 1860. 

— Recbc.ches nouvelles sur le pouls. Paris 1860. 8. — Recbercbes sur la 
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deten Pebtte y versehen ist, bestimmt mit der Kraft der Feder 
gegen die Arteria radialis anzudrücken. Auf der oberen Seite 
der Pelotte befindet sich ein nach Oben gerichtetes schneidendes 
Messingplättchen ^, welches durch eine Schraube w höher und 
niedriger gestellt werden kann. Das Plättchen ist das aufwftrbi 
gerichtete Ende eines Messingbälkchens p q , welches darch ein 
Charnier a mit der Feder in Verbindung steht. Die Sehneide des 
Plätt(*hens stösst gegen den einarmigen Hebel o und zwar dicht 
an dessen Hypomochlion ^ welches durch ein zwischen Spitzen 
laufendes Charniergelenk gebildet wird. Der Hebel selbst besteht 
aus leichtem Holze mit Metallspitze. Durch die Expansion der 
Arterie wird zunächst die Federpelotte gehoben und die auf ihr 
ruhende Messingschneide, diese stösst unter den Hebel und da 
der Angriffspunkt gegen letzteren nahe an dem Drehpunkte liegt, 
so wird das freie Hebelende die mitgetheilte Bewegung bedeutend 
vergrössern. Damit nun aber der Hebel nicht durch den mit- 
getheilten Pulsstoss übermässig emporgeschleudert werde, fasst 
eine zweite schwache Feder $ von Oben her über das hintere Ende 
des Hebels und drückt fortdauernd in allen Lagen den Hebel ge- 
gen die Messingschneide. Gegenüber der zum Zeichnen bestimai- 
ten freien Hebelspitze ist ein Uhrwerk U angebracht, welches au 
der in Bewegung befindlichen Hebelspitze ein bemsstes Tftfelcheo 
P mit gleichmässiger Geschwindigkeit vorbeiführt, auf welchem die 
Pulsbewegung in den Russ eingekratzt wird. 

Das Marey'sche Instrument hat eine grosse Verbreitang ge« 
fanden und ist von vielen Aerzten zur Untersuchung der Pulse 



circulation du sang k Tetat physiol. et dans les maladies. Tb^se Paris t8.>9 4. 

— Recherches nur le poul» dicrote. Gazette medicale de Paris 1859. No 6. - 
Loi, qui pr«8ide ä la frequence des battementi} du coeur. Comptes rendas 1861. 
II. p. 95 — Variations physiologiques du pouls etudiees k Taide da s^pbygmo- 
graphe Gazette medicale 1861 No. 7. p. 120. — Arcbives generales de Med«- 
eine. Fevr. 1861. — Note sur la forme grapbique des battements du coeur cbex 
Tbomme et chez differents animales. Comptes rendus 1865. II. p 778. - 
Ktudes physiologiquei sur les caracteres du battemout du coeur et les conditiooi 
qui le roodifieot. Jounial ile 1 anatomie et de la Physiologie 1865. p. 276., 416. 

— Nature de la .systole des vcntricules du coeur consideree comme acte muscn- 
laire Couiptos rendus 1866. II. p. 41 — Du mouvement dans les fonctions de 

p la vie. Levons. l*ai'i> 18(;8 
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angewandt worden. Es ist zunächst nur für die Arteria radialis 
vom Verfasser bestimmt worden und besitzt für diese Stelle be- 
sondere Seitenscbienen und ein Band, mittelst deren es am Vor- 
derarm befestigt werden kann. Allein es lässt sich auch für viele 
andere Arterien benutzen; die Applikations weise ist einfach und 
leicht auszuführen. Verwendet man es an anderen Stellen als 
am Vorderarm, so kann man füglich die Seitenschienen nebst 
Band abnehmen. 



§. 15. 

Bei der beschriebenen Einrichtung des Marey' sehen Sphy- 
gmographen kann es immerhin . noch wohl vorkommen, dass bei 
einer sehr stürmischen Bewegung, welche die Pelotte y trifft, der 
Hebel v sehr lebhaft gehoben werde und vermöge des Trägheits- 
momentes höher emporschwinge, als zulässig ist. Daher hat 
Mach^) zwei verschiedene Verbesserungen an dem Instrumente 
augebracht, welche ein solches Wegschnellen des Hebels verhüten 
sollen. 

Die eine besteht darin, dass eiue Feder von Oben her das 
Bälkchen p q gegen die Feder A angedrückt erhält, und dass die 
Scheide x mit dem Hebel v direct durch ein Gharniergelenk ver- 
bunden wird. Auf diese Weise ist das Bälkchen ;» 7 stets mit A 
in Berührung und der Fühlhebel v deragemäss ebenso. Die Feder 
9 fällt bei dieser Modifikation weg. 

Noch einfacher erreicht Mach seinen Zweck durch die von 
ihm angegebene zweite Modifikation. Das Messingbälkchen pq^ 
die Schneide a und die Schraube w werden ganz entfernt. Zwi- 
schen der oberen Fläche der Pelotte y und der unteren Fläche des 
Hebels t', dort, wo sonst die Schneide anstiess, wird ein senk- 
rechtes Messingstäbchen von entsprechender Länge eingeschaltet 
und sowohl mit der Feder, als auch mit dem Hebel durch je ein 



*) Ueber eine neue Einrichtung des Pulswellenzeichners. Sitzungsberichte 
der K. K. Akademie der Wissenschaften zu Wien. 1863 Bd 47. II Abth. 
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Cbarniergelenk verbunden. Auf diese Weise muss naturlich der 
Hebel ganz genau den Bewegungen der Feder A Folge leisten. 

Behier*) hat an dem Marej 'sehen Apparate einige Ver- 
änderungen anbringen lassen. Der Schreibhebel ist so eingerich- 
tet, dass er bei der Anlegung des Instrumentes mit der Druck- 
feder noch nicht in Contact steht, sondern mit dieser erst ver- 
bunden wird, nachdem die Feder die Arterien richtig erreicht hat. 

Es wird dieses (siehe Figur 7. II.) verbunden mit Anbrin- 
gung der beschriebenen zweiten Mach' scheu Modifikation von 
Böhier in folgender Weise erreicht. An der Axe des Schreib- 
hebels c ist eine kleine mit sehr kleinen Zähnchen besetzte Rdle 
t angebracht, die auf derselben Axe fixirt ist. Gegen diese Rolle 
drückt mit leichter Federkraft das Stäbchen Le^ das mit ähnlichen 
kleinen Zähnchen besetzt, in die Zähnchen der Rolle t eingreift. 
Dieses Stäbchen ist mittels eines Charniergelenkes auf der Ober- 
seite der Pelotte y der Druckfeder so befestigt, dass man es ge- 
gen das Uhrwerk hin umlegen kann, wodurch natürlich der Con- 
takt zwischen kc und t aufgehoben wird. In dieser Lage ist der 
Schreibhebel natürlich völlig unabhängig von der Druckfeder. Soll 
nun, nachdem die Pelotte y eine passende Lage auf der Arterie 
eingenommen hat, der Schreibhebel in Thätigkcit versetzt werden, 
so legt man ke gegen t an und sofort beginnt das Spiel dessel- 
ben» In leichtester Weise kann man nun den Hebel hoch oder 
niedrig stellen, der überdies durch diese Einrichtung völlig aller 
Eigenschwingungen baar gemacht wird. Ich kenne diese Einrich- 
tung, w^elche auch gegenwärtig von Breguet an dem Marey'- 
schen Sphygmographen angewandt wird, aus eigener Anschauung 
und kann sie als äusserst bequem und zuverlässig unbedingt 
empfehlen. 

Eine besondere Skala zeigt ferner an dem Böhier' sehen 
Apparate den Druck an, mit welchem die Feder gegen die pul- 
sirende Schlagader andruckt. Das Täfelchen ist verlängert und 
von unten her gleichmässiger beim Ablaufen unterstützt. Endlirh 
sind die stützenden Seitenschienen des lustrumentes nicht mit 

*) Desciiption de modifications apportees au sphygmographe. Bulleiiu de 
Tacademie de medecine. 1868. Tome XXXIU. p. 17G. 
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Gharnieren befestigt, wie am Marey'schen Apparate, sondern sie 
sind anbeweglich. Die letzteren Modifikationen scheinen mir im 
Ganzen ziemlich unwesentlich zu sein. 

Baker*) bat den Marey' sehen Sphygmographen modificirt. 
Er setzt an Stelle der Drnckfeder ein Laufgewicht, welches durch 
Verschiebung eine verschiedene Belastung bewirkt. Ausserdem 
wird eine den Papierstreifen abwickelnde Trommel zur Aufzeich- 
nung benutzt. 

Eine andere auf eine genaue Reguli rang des Druckes berech- 
nete Veränderung hat B. W. Fester**} angebracht. 



Experimental- Kritik des Marey 'sehen Sphygmographen. 

§. 16. 
Wohl selten ist fiber den Werth und die Brauchbarkeit eines, 
den wissenschaftlichen Forschungen gewidmeten Instrumentes ein 
dauernderer und von den Gegnern mit einem so verschieden lau- 
tenden Endurtheil der Ansichten behafteter Streit gefuhrt worden, 
als über den Marey'schen Sphygmographen. Es war klar, dass 
ein solcher Streit sofort mit dem Bekanntwerden des Instrumentes 
entbrennen musste, denn die Forschungen Vierordt's standen in 
einem zu brennenden Gegensatze zu den Studien des Pariser Ex- 
perimentators. Ich gebe zu, dass die Grüudlichkeit und Gelehr- 
samkeit, mit denen Vierordt seine Lehre vom Arterienpuls 
ausgearbeitet hat, auf den ersten Blick im Ganzen mehr Ver- 
trauen erwecken, als die zum Tbeil mit auffallenden Flüchtigkei- 
ten behafteten Poblikationen Marey 's. Allein, wenn es sich darum 
handelt, zu entscheiden, welcher von diesen beiden Forschem der 
Wahrheit am nächsten gekommen ist in der Darstellung des 
Pnlsbildes, so muss man prüfen und experimentiren und nicht 
nach Schein, Gutdüoken und Meinung sein Votum abgeben. Die- 
ser Vorwurf muss aber zum Theil den Gegnern der Marey'schen 



*) A new form of sphygmograpb. Britsh medic, joum- 1S67. p. 604. 
**) On a new metbod of increasing tbe pressure of tbe artery in tbe nse 
of tbe spbygmograph. Journ of anat. and pbysiol. 1867. p. 62. 

LandoU, ArUrleopula. 4 
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Pülslebre gemacht werden. Ich will hier nar Heissoer^) nen- 
nen, der Jahre lang alle mit dem Harey' sehen Instrumente ans- 
geführten üntersuchnngen verdächtigt hat, ohne anf Grand eigener 
Experimentalkritik hierzn das Recht erworben zn haben. 

Das ist Unrecht. Meissner hat hierdurch zugleich mit die 
Veranlassung gegebon, dass eine rationelle, dem Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechende Instrumentalerforschung des Pulses bei 
den dentscbeu Aerzten fast gar keinen Eingang gefunden hat, 
während namentlich in Frankreich und auch in England die- 
selbe schon ziemlich verbreitet ist. Und doch ist bereits mehr 
als ein Decennium verflossen, seitdem das so brauchbare und auch 
für den Arzt so leicht anwendbare Mar e> 'sehe Instrument in 
weiteren Ereisen bekannt geworden ist. Es ist unseren Klinikern 
nicht zu verdenken, dass sie den Sphygmographen nicht mit in 
den Apparat der physikalischen Diagnostik aufgenommen haben, 
wenn ein Stimmfübrer der deutschen Physiologen fort und fort 
das Instrument verdächtigt und die mit demselben ausgeführten 
Arbeiten bemängelt. So ist der deutschen Wissenschaft ein Hemm- 
schuh angelegt worden, von dem sie sich hoffentlich baldigst befreien 
wird. Zu einer exakten Beobachtung eines Krankheitsfalles ge- 
hört meines Eraehtens die sphygmographische Curve gerade so 
nothwendig, wie die Temperaturmessung und Pulszählung. Ja in 
sehr vielen Fällen ist anf sie ein weitaus höheres Gewicht zu 
legen. 

Indessen, wenn wir an den Kliniker und Arzt die Anforde- 
rung stellen, die Spbyginographie in umfassender Welse einzufüh- 
ren, so können jene mit Recht an uns Physiologen die AufTorde- 
ruDg ergehen lassen, dass wir ihnen Rechenschaft geben über die 
Zuverlässigkeit des Apparates. Und das soll hiermit geschehen. 

Da der Marey'sche Sphygmograph in seiner neuesten Ge- 
stalt, nämlich mit der Mach-Behier'schen Modifikation, den 
Sehreibhebel unverrückbar fest mit der Oberseite der Pelotte der 
Druckfeder verbunden trägt, so kann der Schreibhebel offenbar 
für sich allein keine Nachschwingungen vollführen. Wir haben 



•) Vgl. nenle und Meissner, Berichte über die Fortschritte der Anatomie 
und Physiologie 1839 und die folgenden Jahrgänge. 
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daher nar za nntcrsnchen , wie es eich mit den Nachscfawingnn- 
gen der Drackfeder des Instmmentos verhält. Denn das ist der 
allgemeiue Vorwarf, der von den Gegnern des Marey'schen Ap- 
parates erhoben wird, das» das Inatrament, durch den Stos3 der 
Schlagader in Bewegung versetzt, Xachschwlngangen vollfQbre und 
dass namentlich der sogenannte dikrotische Nachseblag das £r- 
zengniss dieser Nachscbwtngung sei. 

Um mich zuerst davon zu überzeugen, wie beträchtlich die 
Nacbscbwiugungen der vdllig freibeweglicheo Feder seien, fixirte 
ich den Spbygmograpben an dem das Uhrwerk tragenden Ende, 
Hess die Druckfeder frei in der Luft horizontal schweben, von 
Oben her nur in Contact mit dem Schreibhebel, und übte von 
Unten gegen die Pelotte einen kurzen brüsken Stoss aus. Der 
den Stoss ausübende Eßrper wurde nach demselben momentan 
entfernt, so dass die Feder völlig frei vibriren konnte. 





1 


1 

G. 


,1» 




<\}\ 





52 Ezperimental -Kritik des Harey*schen Sphygmographen. 

Die Cnrven A sind in dieser Weise verzeiehuet: sie zeigen 
alle drei, dass in Folge der Schwingung der Feder der abstei- 
gende Schenkel der primären Elevation bis anter das Niveau der 
Curve abwärts sinkt und zwar um so tiefer, je höher der Stoss 
die Feder emporgetrieben hatte. Hierauf erhebt sich die Feder 
wieder und vollführt eine deutliche Nachschwingung, die um so 
grösser ist, je tiefer die Feder vordem abwärts geschwungen hatte. 
Bei der mittleren der drei Curven, welche zugleich die höchste 
ist, findet sich sogar die Spur einer nochmaligen dritten Nach- 
schwingung. Diese Nachschwingungen könnten beim ersten Blicke 
allerdings bedenklich erscheinen für die Darstellung der Pulsbil- 
der, allein sie sind es keinesweges. Denn wir müssen ja 
wohl bedenken, dass das freie Ende der Drnckfeder beim Ge- 
brauche des Instrumentes niemals freischwingt , sondern ja stets 
mit der die Schlagader bedeckenden Haut in innigem Contakt 
bleibt. Nun ist es aber zu bekannt, dass schwingende Federn, 
sobald sie berührt werden, ihre Schwingungen einstellen, wenn 
letztere nicht gar zu bedeutend sind, so dass sie das Maass des 
hier vorliegenden Falles um ein ganz Bedeutendes übertreffen. 

Es kommt aber in unserem Falle noch ein zweites Moment 
hinzu, welches die Nachschwingung erlöschen machen muss. Es 
wird durch die Berührung mit der Haut nicht siUein die Vibra- 
tion der Feder gedämpft, sondern die der Arlerienwand ausser 
dem primären Pulsstosse noch eigenthümüchen Bewegungsersrhei- 
nungen suchen sich der Feder mitzutheileu 

So legen sich zwei Schwingungen übereinander, die eine von 
der Periode der Eigenschwingung der Feder, die andere von der 
der Blutdruckschwankungen. Unter diesen Verhältnissen müssen 
die Eigenschwingungen der Feder unbedingt verlöschen. 

Ich stellte hierauf einen zweiten Versuch an. An dem freien 
Federende des in derselben Lage befestigt gehaltenen Instrumen- 
tes befestigte ich einen Faden, führte denselben aufwärts und 
darauf über eine Messiugrolle wieder abwärts. An das Ende die- 
ses so senkrecht niederhängenden Fadens befestigte ich ein Mes- 
singgewicht von ßO Grammes. Hierauf wurde das Täfelchen in 
Bewegung gesetzt. Das Gewicht fing ich nun abwechselnd mit 
der Hand schnell auf und Hess es wieder fallen. Figur 8. B. zeigt 
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UDs die so verzeichneten Curven ohne jegliche Spur von Nach- 
schwingnng. Und doch schwingt anch hier das Ende der Feder 
wiederum frei, wie es bei der Applikation doch niemals 
der Fall ist. Schon Mach hat einen Versuch dieser Art mit 
ganz demselben Erfolge angestellt. 

V. Wittich*) erläuterte auf der Naturforscher- Versammlung 
zu Hannover eine sinnreiche Methode, durch welche er die Zu- 
verlässigkeit des Marey' sehen Instrumentes prüfte. An das Ende 
der Druckfeder des frei befestigten Sphygmograpben wurde ein 
Muse. Gastrocnemius eines Frosches angebracht, welcher vom Ner- 
ven aus gereizt wurde. Bei jeder Contraction des Muskels wurde 
auf die Feder eingewirkt. Die durch die Contraction verzeich- 
neten Curven zeigten niemals dicrotische Nachschwin- 
gungen, obwohl weder der Ausschlag an Grösse der primären 
Pulselevation nachstand, noch auch die Dauer der Zuckung länger 
war, als die Dauer des Pulsschlages. Mit dem Absinken der Er- 
regbarkeit des Muskels änderte sich auch allmählich die Form 
der Curven, die sich hauptsächlich darin zu erkennen gab, dass 
die Erhebung des Schreibhebels nicht mehr so hoch reichte, dass 
der Muskel bei der gleichlangen Reizung länger im Verkürzungs- 
stadium blieb und dass endlich der Schreibhehel ganz allmählich 
sank. Die Curve des reizbaren Muskels zeigte brüske, hohe Ele- 
vation, spitzen Gipfel, steil abfallenden absteigenden Schenkel; 
die Curve des ermüdeten Muskels hingegen bot dar: kürzeren 
schräger aufsteigenden Elevationsschenkel, breiten abgerundeten 
Curvengipfel, sehr schräg absinkenden absteigenden Schenkel. 

Um die theoretische sowohl, als auch um die experimentale 
Kritik des Marey' sehen Sphygmograpben hat sich schon früher 
Mach**) ein Verdienst erworben. Bevor ich auf die Ergebnisse 



*) Beiträge zur Sphygmographie. Amtlicher Bericht der Naturforscher -Ver- 
sammlung zu Hannover 1865 p. 237. 

••) Vergl. dessen hierher zielende Arbeiten: Zur Theorie der Pulswellen- 
zeicbner. Sitzungsberichte der K. K. Akademie der Wissenschaften zu Wien 
(mathematisch -physikalische Klasse) 1862. Bd. 46 2. Abth p. 157 und Zeit- 
schrifi der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1862. Jahrgang 18.; Bd. 2. 
(ein, zum Theil wörtlicher, kurzer Auszug der vorigen Arbeit). — üeber die Ge- 
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eingebe, zu deneo dieeer Forscher gelangt ist, will hh ans mei- 
nen eigenen Cnrven den Beweis herleiten, dass die Elevationen 
nicbt von einer Nachschwingang herrühren kOanen. Ich finde 
diesen unzweifelhaA. geliefert in folgenden Momenten: 

1. Die Sehwingongsdaner ist bei den Cnrven ver- 
schiedener Arterien eine sehr verschiedene. Waren näm- 
lich die Elevationen im absteigenden Corvenschenlcel blosse Nach- 
schwingungen des Instrumentes, so rofissten die Zeiten sich stets 
gleich bleiben bei derselben Art der Applikation. Dies ist aber 
bei Weitem nicht der Fall. 

Die Schwingungen der frei oscilUrenden Feder meines Instru- 
mentes (siebe A), mitsammt dem Sclireibbebel, betragen ungefähr 
0,m Sekunden. Betrachten wir dem gegenüber die Zeiten für 
den Eintritt der Nachschwingnngen an den Cnrven der verschie- 
denen Arterien, so werden wir sehen, dass dieselben von dieser 
Zeitgrßsse bedeatend abweichen. Dia Cnrve C ist angefertigt von 
der Aorta abdominalis eines kleinen mit Opium vet^fteten Hun- 
des mit bedentender Pulsfrequenz. Hier trat die Kachschwingong 
in einer Zeit von 0,07^ — 0,DtG Sekunden ein, also sogar früher, 
als die Eigenschwingung zeitlich abläaft. Die Cnrve E ist von 
der Arteria femoralis eines jungen kräftigen Mannes in der Schen- 
kelbeuge entnommen. Die sekundäre Erhebung tritt bei dieser 
nach meinen Messungen 0,^94 Sekunden nach dem Beginne der 
primären Erhebung ein, also mehr als sieben Mal später als im 
ersten Falle! Ich konnte die Zahl dieser Beispiele noch beliebig 
vermöhren, die Beschreibuog der Pnlscurven der einzelnen Kfirper- 
arterien liefert uns noch manchen UDumsUlsslichen Belag hierfür 
und ich will hier nur darauf verweisen. Aber ich glaube, schon 
diese Beispiele genügen vollkommen, nm den Satz zu erhärten, 
dass die zweite Erhebung keine einfache Nachscfawinguog der Feder 
sein kann, dass sie vielmehr eine specifische Bewegnngserschei- 
nnng der Arterienwand sein müsse. 

2. Ein zweites Moment finde ich in der GrQsse der 



£eU« Jes UituhwiDgens. Sititungabericht« der K. S- Äkideinie der Wisseciscbal- 
l«a lu Wien (roatb.-phys Klas.'ic) 1863 Btl. 17. 2. Abth. p. 33; über eine 
neue Einrichtung des PuUwellenzeichDers. Daselbst ptg. 53. 
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seknndären Erbebung. Hätten wir es mit einer einfachen 
Nachschwingang zu than, so müsste !> I einer gleichmässigen Ap- 
plikationsweise offenbar dieselbe um so höher sein, je grösser die 
Schwingungsamplitüde des ersten Ausschlages war, wie es ja auch 
die Curven A zeigen. Dieses ist aber an den Pulscurven fast nie 
der Fall. Die Curve F^ von einer mit deutlich fühlbarem Pnlsus 
dicrotus behafteten Brachialis hat einen höheren Nachschlag, als 
die selbst freischwingende und viel höher getriebene Feder bei A 
ihn erzeugen kann ! und nun die Curve (7, vom Herzstosse eines 
Gesunden aufgeschrieben, hat gar keinen Nachschlag, obschon die 
primäre Elevation viel höher ist, als in F, Solche Beispiele müs- 
sen auch den heftigsten Gegner bekehren. 

3. Wir finden in der Mehrzahl der Fälle bei Pulscurven, 
welche von Arterien oder von elastischen Schläuchen verzeichnet 
sind, kleine Erhebungen mit grösseren abwechseln, und zwar treten 
an den Arterien-Gurven meist zuerst die kleinen auf, dann folgt 
eine grosse, und endlich können wieder kleinere folgen. Bei der 
Curve E zeigt sich erst eine kleine und dann eine viel grössere. 
Dies lässt sich mit der Annahme einfacher Nachschwingungen 
nicht vereinigen, da bei letzteren die Grösse der Schwingungen 
im Anfange am bedeutendsten ist und allmählich abnimmt. 

4. Die ganze nachfolgende Untersuchungsreihe über die Puls- 
curven der elastischen Schläuche liefert in ihren Einzehiheiten 
schlagende Beweise. Ich verweise daher auf die folgende Dar- 
steUung. 

Die Ergebnisse, zu denen Mach durch seine Experimental- 
Dntersuchung gelangte, stellt dieser Forscher in folgenden Sätzen 
Zusammen : 

1) So wie die Theorie führt auch das Experiment zu einem 
sehr günstigen ürtheil über Marey's Sphygniograph. Das In- 
strument registrirt selbst sehr rasche und heftige Druckvariationen 
mit grosser Genauigkeit. Es ist also namentlich Meissner's 
Behauptung, die Eigenthümlichkeiten des menschlichen Pulses seien 
durch Nachschwingungen des Instrumentes bedingt, als unrichtig 
zu bezeichnen. Das Instrument kann dem praktischen Arzte nur 
empfohlen werden. 

2) Es ist möglich, dass durch die Applikation des Instru- 
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mentes die Palswellea in den Arterien eine kleine Verändemng 
erleiden. In welchem Maasse und in welcher Weise dies geschieht, 
mnss eine genaue Untersuchung über Wellenbewegung in elasii- 
sehen Röhren nachweisen, und zwar eine Untersuchung, welche 
mit vom Sphygmographen unabhängigen Mitteln durchgeführt 
werden muss. 

3. Es wäre gegenwärtig verfrüht, wenn man die Methode 
aus der Curve des Wellenzeichners die Curve des Blutdruckes 
abzuleiten, für den Sphygmographen zurechtlegen wollte, — weil 
das Instrument für eine numerische Auswerthung noch zu unregel- 
mässig registrirt. 



§. 17. 
Mach hat weiterhin das allgemeine Schema eines Pulswellen- 
zeichners entworfen, 
p, , Eine Masse A wird durch eine Krafb in der Gleich- 

gewichtslage erhalten, diese Kraft wirkt proportional 
V der Entfernung aus der Gleichgewichtslage. Auf diese 
Masse A wirkt nun der von dem Schlage der Schlagader 
ausgehende, in der Richtung X X' wirkende veränderliche 
. Druck und setzt sie in schwingende Bewegung. Nun ist 
mit der Masse A eine andere, viel geringere in Verbin- 
. düng gebracht B^ von welcher die Zeichnung der Bewe- 
gung vollführt wird. „Es hängt nun die Bewegung der 
Masse A durch eine Differentialgleichung mit dem ver- 
änderlichen auf A wirkenden Drucke zusammen und eine 
andere Gleichung von derselben Form gibt die Relation 
zwischen der Bewegung der Masse D und jener der Masse 
*' 4- Namentlich dann, wenn B gegen A sehr klein ist, 
so dass man annehmen kann, A wirke auf B, die Wir- 
kung von ß umgekehrt auf A sei aber verschwindend. Es ge- 
nügt demnach blos die Bewegung von A zu untersuchen, da sich 
das Weitere durch abermalige Anwendung derselben Schlüsse er- 
gibt. Wenn B sehr klein und die Verbindung mit A durch 
Körper von grossem Elasticitätsmodul hergestellt ist, so kann 



Experimental-Kritik des Marey sehen Sphygmographen. 57 

man wohl annehmen, und A bewege sich wie eine ein- 
zige Masse. 

Mach hat weiterhin eine allgemeine Methode ermittelt, aus 
der von dem Pulswellenzeichner geschriebenen Curve die Cnrve 
des Blatdmckes zu berechnen. Hierzn ist es aber nothwendig, 
dass man das Widerstandsgesetz genau berechnet hat, unter wel- 
chem der Sphygmograph arbeitet. Oifen gesagt, halte ich dies bei 
der Construction des Apparates für ganz unberechenbar, da der- 
selbe selbst bei genauer Handhabung bald mit grösserem, bald mit 
geringerem Widerstände die Gurven aufzeichnet. 

Jener Pulswellenzeichner ist der vollkommenste und seine 
Curven stimmen mit den Cnrven der wirklich in der Arterie vor 
sich gehenden Druckvariation am genauesten überein, bei welchem 
die Widerstände gering sind, und jene Masse des Instrumentes, 
welche durch die arterielle Druckvariation in Schwingungen ver-^ 
setzt wird, selbst durch bedeutende Kräfte nur eine geringe Ver- 
schiebung aus der Gleichgewichtslage erleidet. Diesen Anforde- i 
rangen entspricht in der That sehr wohl dus Marey' sehe Instru- 
ment. Der Ansicht Fi ck 's*) widerspricht Mach wohl mit Recht, 
welcher seinerseits zu dem Resultate gelangt, das Instrument 
müsse möglichst masselos sein und mit so grossen Widerätäuden 
construirt werden, als es überhaupt angeht. Ersteres trifft aller- 
dings zu, nicht so das letztere. 



Wer viel mit dem Marey 'sehen Sphygmographen gearbeitet 
bat, wird sicherlich die Erfahrung gemacht haben, dass die Druck- 
feder häufig für einen bestimmten vorliegenden Fall nicht mit ent- 
sprechender Spannkraft wider das pulsirende Objekt gegendrückt. 
Mir selbst, der ich seit acht Jahren mit dem Instrumente vielfäl- 
tige Untersuchungen ausgeführt habe, ist es wiederholt so ergan- 
gen. So fand ich bei stark und ergiebig pulsirenden Aneurysmen 
die Feder stets viel zu schwach, bei dem so höchst weichen Ve- 
nenpuise hingegen war die Feder viel zu hart, so dass der Appa- 
rat überhaupt gar keine Bewegungen zeigte. Der Verfertiger des 



*) Medizinische Physik, p. 479. 
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Mar ey 'sehen Apparates scheint überdies die Stärke der Dmck- 
feder ganz nach Belieben zu wählen, ich wenigstens habe sehr 
differentc in Händen gehabt und vernehme dasselbe von anderen 
Beobachtero. Durch Anziehen einer Hülfsschraube, welche die 
Drackfeder nach Unten abwärts presst, kann man nun allerdings 
die Spannung der Druckfeder erhöhen und so die Stärke der Fe- 
der variiren. Allein das scheint mir noch ungenügend. Soll 
der Marey'sche Apparat überhaupt für alle Fälle aus- 
reichen, so müssen demselben nach meinem Ermessen 
wenigstens drei verschiedene Druckfedern beigegeben 
werden: eine mittelstarke für die gewöhnlichen normalen und 
für die nicht sehr von der Stärke der normalen Pulsationen ab- 
weichenden pathologischen Pulsbewegungen, ferner eine harte 
für brüske und sehr ergiebige Bewegungen und endlich eine ganz 
weiche, welche dem leisesten Drucke nachgibt, für sehr schwache 
und durch Druck leicht erlöschende Rhythmen. Diese Zugabe 
kann unmöglich den Apparat merklich vertheuern und es lässt 
sich mit Leichtigkeit die Einrichtung treffen, dass die Federn be- 
liebig gewechselt werden können. 



Longuet's Sphygmograph. 

§. 18. 

Longuet, ein Schüler Bähiers, glaubt in dem von ihm 
construirten Instrumente bedeutende Vorzüge vor den übrigen 
Sphygmographen vereinigt zu haben.'") Die beigefflgte schema- 
tische Zeichnung wird uns leicht die Einrichtung des Instrumen- 
tes verständlich machen. 

Longuet erzielt die Vergrösserung der Pulsbewegung nicht 
wie Vierordt und Marey durch den Hebel, sondern durch 
eine Scheibe, in der Art, dass er den Pulsstoss auf dieselbe in 
der Nähe ihres Centmms, um welches herum sie mittels einer 
senkrecht durchgehenden Axe drehbar ist, einwirken lässt uud an 
ihrer Peripherie die Schreibfeder anbringt. Im Einzehien besteht 



*) Bulletin de Tacaclemie de medecine. 1868. Tome XXXUI. p. 9G2. 
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Fig. 10. 



der Apparat zunächst ans einem 
senkrecht gerichteten Stäbchen A^ 
welches an seinem unteren Ende 
die Pelotte P trägt, welche auf 
der Arterie zu liegen kommt und 
zwar auf der Art. radialis, für 
welche der Apparat vornehmlich 
bestimmt ist. Zwei Federn FF 
drücken das Stäbchen mit ihrer 
elastischen Kraft gegen die Ar- 
terie an. Das Stäbchen geht an 
seinem oberen Ende in einen Fie- 
delbogen n über, dessen Schnur 
straflF um die kleine Rolle r herum- 
geführt ist. Senkrecht durch die 
letztere läuft die Axe XX, um 
welche sich die Kolle dreht Mit 
der kleinen Rolle steht, und zwar 
um dieselbe Axe drehbar, die be- 
deutend grössere Scheibe RR in 
fester Verbindung. Es ist klar, 
dass, wenn das Stäbchen A mit 
seinem Fiedelbogen auf- und nie- 
dergeht, die kleine Rolle sich dre- 
hen muss und ebenso die mit ihr 
verbundene Scheibe RR. Da letz- 
tere beträchtlich grösser ist, als die Rolle r, so wird ein Pnnkt 
ihrer Peripherie auch eine entsprechend grössere Bewegung machen, 
als ein Punkt an der Peripherie der Rolle r. An die Peripherie 
der Scheibe wird nun die Klemme a gesteckt, welche an einem 
horizontalgerichteten, leicht abwärts federnden Metallblatt die ge- 
wöhnliche Schreibfeder b trägt, welche auf dem durch ein 
Uhrwerk vorgezogenen Papierstreifen p p die Pulsbewegung in die- 
ser ihrer Vergrösserung aufzeichnet. 

Das Stäbchen überträgt seine Bewegung ausserdem auf den 
Zeiger Z, welcher auf der bogenförmigen Skala S den Druck an- 
gibt, mit welcher die Pelotte P auf die Arterie drückt, und die 
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Kraft, mit welcher die Arterie das Stäbchen za heben im Stande 
ist. Der Vorderarm, dessen Darchschnitt in G verzeichnet ist, 
wird auf ein besonderes Brett gelegt, und wird in seiner Lage 
durch die beiden Scitenklötze A^A^ erhalten. 

Longuet rühmt nun folgende Vorzüge seines Instramentes 
gegenüber dem seines Landsmannes Marey. Zuerst wird der 
Vorderarm nur an 3 Punkten einem Drucke ausgesetzt, nämlidi 
von Seiten der beiden Seitenklötze A'A' und der Pelotte l\ Auf 
diese Weise erleidet die Ciiknlation, namentlich in den Venen 
keine Behinderung, welche wohl eintreten kann, wenn der Vorder- 
arm, wie es bei dem Marey' sehen Instrumente sein soll, mit der 
Befestigungsschnur auf dem Arme festgeschnürt wird. Dieses ist 
jedoch nur ein scheinbarer Vortheil, da der Marey 'sehe Apparat 
gar nicht die venöse Cirkulation behindert, wenn er knnst^emäss 
angelegt ist. Es ist noch keinem Forscher, der mit dem Marey '- 
sehen Instrumente gearbeitet hat, jemals eingefallen, demselben 
nach dieser Richtung hin einen Fehler beizulegen. Im Debrigen 
kann man auch ganz gut ohne ümschlingung mit der Schnur den 
Apparat fisiren. Die angegebene Lagerung des Vorderarmes bei 
Longuet soll es ferner möglich machen, den Apparat selbst bei 
ganz kleinen Kindern anzuwenden. Oifenbar doch wohl nur, wenn 
sie still halten und dann geht es mit dem Marey 'sehen Instru- 
mente auch. Es soll ferner der senkrecht wirkende Druck der 
Pelotte mehr begrenzt die Arterie erreichen können und deshalb 
die Curven präciser machen Auch diesen Vorwurf, dass die Pe- 
lotte die Arterie nicht in hinreichend begrenzter Weise erreiche, 
wird man nicht mit Ernst dem Marey 'sehen Instrumente machen 
können. Longuet rühmt ferner die grössere Handlichkeit seiner 
Schreibfeder; auch dieses zugegeben, fragt sich andererseits, ob 
Longuet's gewöhnliche Feder mit dem erforderlichen Minimum 
der Reibung schreibe. Das Vorbandensein des Zeigerdynamome- 
ters wird ferner als ein Vortheil wohl nicht ganz mit Unrecht 
hervorgehoben, dagegen ist offenbar die Zulässigkeit langer Papier- 
streifen wohl nur ein recht schwacher Vorzug. Ein weiterer, 
ebenfalls nicht wesentlicher Vorzug soll darin liegen, dass das 
Stäbchen mit seiner Pelotte vor der Anlegung völlig frei ist. Der 
Apparat lässt sich nicht allein an die Art. radialis, sondern auch 
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an andere anlegen; da dies aber aach vom Marey 'sehen gilt, so 
liegt hier wiedernm kein Vorzug vor. 

Die gerühmten Vorzuge scheinen mir, ich gestehe es offen, 
so gut wie gar nicht zu existiren, dagegen zeigt der Apparat vom 
Standpunkte der Mechanik aus einen entschiedenen Rückschritt. 
Es ist an demselben die bewegte Masse bedeutend vermehrt. 

Ganz offenbar wird die grosse Scheibe eine grössere Tendenz 
zur Eigenbewegung haben, als der dünne Marey' sehe Holzhebel, 
der ja eigentlich nur einem dünnen Radius der Longue tischen 
Scheibe gleicht. Durch diese Vermehrung der bewegten Masse ist 
aber einer der Hauptanforderungen eines guten Sphygmographen 
geradezu widersprochen. Nac*h alledem muss ich mich dagegen 
erklären, in dem Longnet'schen Instrumente einen Fortschritt 
zu erblicken. 



Yalentin's Pulszeichner. 

§. 19. 

Valentin glaubt, dass man sich die Aufgabe, naturgetreue 
Pulscurven zu gewinnen, durch zweierlei Umstände erschwert habe. *) 
Das Aufzeichnen auf einem senkrechten Cylinder begünstigt nach 
seiner Ansicht die Eigenschwingungen des Einflusses der Schwere 
wegen. Das Bemühen, die Pulscurven vergrussert zu erhalten, 
zwingt zu der Einführung eines Spieles kürzerer und längerer 
Hebelarme, durch welches die ursprüngliche Unrichtigkeit nicht 
immer naturgetreu wiedergegeben wird. Da man jede Pulscurve 
unter Vergrüsserungsgläsern ausmessen könne, so erzeuge es kei- 
nen wesentlichen Nachtheil, wenn man sie in ihrer ursprünglichen 
Kleinheit aufzeichne. Die Vorrichtungen werden hierdurch ein- 
facher und deswegen* zugleich sicherer. 

Der wasserechte Gang des Schreibhebels, sagt Valentin 
weiter, gewährt den Vortheil, dass alle störenden Eigenbewegun- 
gen desselben hinwegfallen, wenn er vor jeder unnatürlichen Sei- 



^) Versuch einer physiologischen Pathologie des Herzens und der Blutgefösse. 
Leipzig und Heidelberg. ISGC. p. 381« 
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tenächwaükiiDg diireh die Einrichtiuig des Apparates selbst be- 
wahrt wird. Valentin empfiehlt in dieser Hinsicht zwei Vor- 
richtungen, die er znm Aufschreiben der Moskelcarven benutzt 
Die erste Vorrichtung lässt den Hebel auf kleinen gefurchten 
Rollen laufen. Sie roüssten für den Sphygni<^raphen in feinen 
Spitzen mit möglichst geringer Reibung spielen oder als Frietions- 
rollen eingerichtet sein. 



Fl- IL 



fr 
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Ist in n die Oberfläche des sieh waagerecht drehenden Cylin- 
ders C (oder einer Scheibe), so trägt der auf den Rollen e nnd / 
oewegliche Hebel a d den Schreibstift ap (eine Hipp 'sehe Feder). 
Das Ende d wird an der Pulsstelle befestigt. Die über die Rolle i 
laufende Schnur /<, welche zur AVaagschaale k geht, ist hinter/ 
an dem Hebel ac/ so befestigt, dass sie diesen gegen die Pols- 
stelle andruckt, wenn man das nothige Gewicht auf k legt. Der 
Hebel konnte in der Nähe seiner beiden Enden aus- und ein- 
schiebbar gemacht werden, um seine Länge den mit den verschie- 
denen Schlagadern wechselnden Bedürfnissen anzupassen. Die 
Vorrichtung würde es möglich machen, die Grosse der Zusammen- 
drückung der Schlagader und der Nutzwirkung, die sie während 
jeden Schlages leistet, genauer zu bestimmen. 

'In neuerer Zeit hat Valentin die zweite Vorrichtung ge- 
troffen, indem er den Hebel ad an zwei oben und unten in Spitzen 
laufenden Tragarmen aufhängen lässt, so dass dessen Hin- und 
Herbewegung leichter als auf Rollen möglich wird. Diese zweite 
an einer kleinen Säule befestigte Vorrichtung hat unten einen die 
Rolle i tragenden Stab, den man, wie das an dem Hebel an- 
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schraubbare Häkchen, in dem die Schnur h befestigt wird, an der 
einen oder anderen Seite des Statives anbringen kann, je nachdem 
man diese zweite Vorrichtung für die Myographie oder die Sphy- 
gmographie verwenden will. 

Valentin hat schon früher der besagten ersten Vorrichtung 
das Wort geredet*), doch will es mir scheinen, dass er es bei der 
Empfehlung hat bewenden lassen, ohne den Apparat praktisch zu 
verwenden. Denn die am letztgenannten Orte auf rotirender 
Scheibe gegebene Abbildung ist wohl nur schematisch hingezeich- 
net. Sie gleicht den Vi erordt' sehen Pnlsbildern und ist schon 
deshalb nicht naturgetreu zu nennen. 

Dass der Valentin'sche Apparat in seiner ersten oder 
zweiten Vorrichtung wirklich zum Pnlszeichnen benutzt werden 
kann, unterliegt gar keinem Zweifel. Es fragt sich nur, wie die 
Bilder werden; und da muss ich nach meinen an anderen Appa- 
raten gemachten Erfahrungen denn doch entschiedene Zweifel 
kundgeben, ob es gelingen wird, ohne die Bewegungen der Arte- 
rienwand durch Hebelvorrichtung zu vergrössern, Bilder zu erzie- 
len, die alle Einzelheiten der Pulsbewegnng deutlich wiedergeben. 
In allergünstigsten Fällen wird man nämlich vielleicht die Rück- 
stosswelle verzeichnet finden, — die Elasticitätsschwankuugen 
dfirften aber kaum jemals zur Perceplion kommen. Eine nach- 
trägliche Vergr5sserung unter dem Mikroskop kann aber in keiner 
Weise die mechanische VergrOssernng durch den Zeichenhebel 
ersetzen. Aus diesem Grunde habe ich es unterlassen, den Ap- 
parat, den man sich gewiss leicht herstellen kann, experimental 
zu prüfen. 

Czermak's Pulsspiegel. 

§. 20. 
Czermak**) zeigte die Bewegungen der Arterienwand beim 
Pulse durch ein planes Spiegelchen, welches an einer Nadel be- 

*) Grundriss der Physiologie. 4. Auf! Braunschweig 1S55. p. 1G4. § 536. 
*^ Hittbeilangen aus dem physiologischen Privatlaboratorium. Heft I. Wien 
1864. p 29 — und Sphygmische Bemerkungen, Sitzungsberichte der k. k. Aka- 
demie der Wissenschaften zu Wien, mathem.-physik. Klasse. Bd. 47. 2 Abth. 
1863 p. 438 442. 



fei^tiiK;! ist. Letztere wird in die Epidermis ftber einer oberflfich- 
Ikheo Arterie eingestochen. Doreh die Expansion des Arterien- 
rohres wird die Nadel in Bewegaog gesetzt nnd letztere theilt als 
Hebel dem Spiegelcben die Bewegung mit. Ein helles vom Spie- 
gel redeetirtes Licht wird auf einem entfernt stehenden Schirm 
aufgefangen nnd zeigt so in vergrOssertem Maassstabe die Bewe- 
gung der Arterienwand ao. Czermak hat auch leichte spie- 
gelnde Flitter auf die Hant über der pnisirenden Schlagader 
gelegt nnd mit dem Vergrössemngsglase die hüpfenden Licht- 
reflexe beobachtet. Die Vorzüge dieser Beobachtnngsmethode be- 
steht darin, dass ja die Strahlen des Lichtes, welche im ver- 
grOsserten Maassstabe die Arterieobewegnng anzeigen, 

1) vollkommen gewichtlos sind, 

2) ohne irgend welche Reibung schreiben, 

3) ohne die geringste Veränderung der natürlichen Verhält- 
nisse der pulsirenden Arterie an derselben applizirbar sind. 



Mein Gas - Sphygmoseop. 

§. 21. 

Ich habe ein Verfahren ersonnen,*) welches uns das Vorban- 
densein des dik rotischen Nachschlagen auf das Unzweifelhaftigste 
beweist, ohne dass dabei duah den Pulsschlag auch nar eine Spar 
einer festen oder tropfbarflfissigen Masse in Bewegung gesetzt 
wird. Ich ging dabei von folgendem Princip aus. Die oberfläch- 
lich liegenden Schlagadern, welche ihre Bewegung der überliegen- 
den Haut mittheileo, werden naturlich durch die mitbewegte Hant- 
schicht auch diejenigen Lufltheilchen mit in Bewegung setzten, 
welche der Haut zunächst liegen. 

Ich sperre nun die dünne Luftschicht oberhalb des pulsiren- 
den Hautbezirkes (a) durch eine sehr seichte metallene Rinne {b) 
ab, die etwa 4 CM lang und 1 CM. breit, so auf die Haut ge- 
legt wird, als decke sie mit der concaven Fläche den Längsver- 
lauf des Gefässes. Den sehr kleinen Zwischenraum zwischen der 

*) CeiitralMatl für die ineüi/. Wisseuschaften. 1870. No 2S 
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Flg. 1». 
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HetallwaDd und der Haut fülle ich mit einem brennbaren Gase, 
am eiofacbsten mit Lencbtgas an. Zu dem Bebufe verbinde ich 
mit dem einen Ende {p) des gewölbten Metalltnnnels eine zulei- 
tende Gasröhre (g). Mit dem anderen Ende (q) hingegen setze 
ich, dnrch ein kurzes Cantschnkzwischenstück (x) verbunden, ein 
knief&rmig aufwärts gerichtetes Glasröhrchen (/) in Verbindung, 
dessen Spitze eine Nähnadeldünne Oeffnung (o) zum Austritt des 
Grases durchbohrt. Ich lasse das Gas bei minimalstem Drucke 
dnrch den die Arterie der Länge nach überwölbenden Metalltun- 
nel streichen und entzünde es an der Spitzenöffnung des Glas- 
röhrchens. Die Flamme darf nur wenige Millimeter hoch sein. 

Nun erkennt man schon mit blossem Auge, noch viel besser 
aber bei LupenvergrOsserung, dass die Flamme isochron mit jedem 
Pulsschlage anwächst und zwar mit einem ganz deutlich markirten 
Nachschlage. Setzt man auf die Art. radialis des einen Armes 
den Marey' sehen Sphygmographen, auf die des andern das Gas- 
Sphygmoscop, so überzeugt man sich, dass in dem Hauptschlag 
und dem Nachschlag beider Seiten völlige Zeitgleichheit besteht. 

Nimmt man Wasserstoffgas, so hat man ein etwa 15 Mal 
leichteres Material als die atmosphärische Luft, auf das der Pnls- 
schlag die Bewegung überträgt. 

Ich habe das Gas-Sphygmoscop auch an elastischen Schläu- 
chen geprüft. Hier gebe ich demselben eine andere Form, näm- 
lich ich umgebe das elastische Rohr an einer Stelle mit einer 
einige Centimeter langen Glasröhre, die nur wenig dicker ist, als 
die elastische Röhre. Die beiden Enden der Glasröhre werden 

Lftadoii, ArtarlMpoIf. 5 
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um das elastische Rohr gedichtet und darch die Dichtaog tritt 
an einem Ende die zuleitende Gasröhre, am anderen Ende die 
ableitende zum Gasbrenner fuhrende Röhre. Hier zeigt sich das 
Spiel der kleinen Flamme ausserordentlich schön und deutlieb, 
indem es jede Bewegung der elastischen Röhre illustrirt. 

Auf schnell rotirendem Spiegel wird voraussichtlich der Gans; 
der Bewegungserscheinungen des Xachschlages noch deutlicher, 
vielleicht auch der sogenannten Elasticitätselevationen zu be- 
achten sein. 

An blossgelegten Schlagadern der Thiere kann man das In- 
strument in einer etwas modificirten Form zur Anwendung ziehen, 
im Ganzen jedoch ähnlich der Vorrichtung, die ich demselben an 
den elastischen Röhren gegeben. 

Ein längliches Metallkästchen besteht aus einem Bodenstficke 
und einem Deckelstücke, beide in Gestalt kleiner Tröge, die schach- 
telartig über einander geschoben werden können. In den schma- 
len Seiten des Kästchens befindet sich jederseits eine runde Oeff- 
nung und zwar im Bodenstilck eine Ualbkreisfläche, und im De<*kel' 
stuck eine solche einnehmend. Ist die Arterie in hinreii'bend wd- 
ter Strecke blossgelegt, so schiebt man das Bodenstä*-k der Länge 
nach so unter die Schlagader, dass dieselbe in den halbkreisfur- 
migeu Ausschnitten der Endflächen liegt. Alsdann wird das Deckel- 
stuck in analoger Weise von Oben darüber gestülpt. Die Arterie 
liegt nun im Kästchen eingeschlossen, durch die runde Oeflnang 
der einen Endfläche eintretend, durch die andere austretend, b 
der oberen Fläche des De<*kels sind zwei Röhrcheu eingelötbet. 
das eine verbindet man mit dem Gasrohre, auf das andere setze 
man den kleinen Gasbrenner 

Nachdem die Schlagader in ihren Metalllöchern gut durch 
Talg oder weiche Fettschmiere gedichtet ist, lässt man das Gas 
einströmen und beobachtet nun deutlichst das Spiel der Fiamine 
mit primärem Schlag und Rückschlag. 

Ich mache noch besonders darauf aufmerksam, dass der Nach- 
schlag der kleben Flamme nicht etwa als ein einfaches ^^^' 
flackern aufzufassen ist. Hiervon unterscheidet ^ sich auf den 
ersten Blick. Ausserdem erkennt man aber auch, dass 
der Nachschlag der Flamme an den verschiedenen Ar- 
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terien in verschieden grossen Zeitintervallen erfolgt, 
gerade wie der Naclischlag des Marey' sehen Sphygraographen, 
wie ich Unten genauer auseinandersetzen werde. Das ist natür- 
lich mit der Annahme eines etwaigen Nachflackerns vollkommen 
unvereinbar. 

Auf der Versammlung der baltischen Aerzte iß 
Greifs wald, am P. und 10. Juni 1870, hatte ich das Vergnü- 
gen, die anspruchslose Vorrichtung einer grossen Zahl von Col- 
legen auf dem hiesigen physiologischen Institute desmonstriren zu 
dürfen. 



Das Photographiren der Pnlsbilder. 

§. 22. 

Von dem Gedanken geleitet, dass alle Instrumente, welche 
siao mit der lebendigen Pulsader in Berührung bringt, durch ihre 
Eigenschwingungen die wirkliche Form der Pulsbewegungen ver- 
unstalten und stören könnten, hat man daran gedacht, das Bild 
des pulsirenden kleinen Radialishügels am Handgelenke durch 
optische Mittel zu vergrössern und den bewegten Schatten auf 
einer empfindlichen Platte, die seitlich bewegt wird, zu photo- 
grapbiren. 

Schon vor einer Reihe von Jahren hatte Valentin und 
Fischer es versucht, die Schwankungen der Quecksilbersäule des 
Eymographiums photographisch aufzuzeichnen, um sich von den 
ReiboDgen der gewöhnlichen Schreibvorrichtungen zu befreien. 
(Valentin, Versuch einer physiologischen Pathologie des Herzens, 
186G. p. 381. §. 506.) 

Czermak*)' hat darauf den Gedanken an die Sphygmo- 
Photographie angeregt, den unabhängig von ihm auch Th. We- 
ber gefasst hatte. Ich möchte den folgenden Apparat hierfür 
empfehlen, wie er zur Registrirung von den Physikern, Astrono- 
men und Meteorologen schon seit längerer Zeit gebraucht wird. 



*) Miitheilungen aus dem physiologischen Privatlaboratorium. Wien 18G4. 
p. 27—29. 
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47 ISO. p/44i. 
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von der palsirenden Arterienwand ein bedeutend vergrösserter 
Schattenriss erzengen lasse, wenn man den Fokus einer Linse 
von passend gewählter Brennweite der Arterie von einer Seite 
nähert, so dass dieselbe nahe am Fokus in den divergirenden 
StraUenkegel zu liegen kommt. Die Lichtstrahlen verhalten sich 
dann genau wie ein Fühlbebel, dessen Umdrehungspunkt mit dem 
Brennpunkt zusammenfällt. Durch die vertikale enge Spalte lässt 
sich dann eine schmale Lichtlinie erhalten, die sich genau ent- 
sprechend den Bewegungen der Arterienwand verkürzen und ver- 
längern wird. Die Lichtstrahlen werden daon direct in die Ca- 
mera geleitet, ohne zwiscbenliegende Linse. Durch diese von 
Gzermak empfohlene Modifikation werden natürlich die photo- 
graphischen Curven grösser ausfallen. 

Für die graphische Darstellung der Pulsbewegung setze man 
jedoch auf diese Vorrichtungen, so sinnreich sie auch sind, nur 
keine zu grossen Hoffnungen. Denn einmal sind die Pulse man- 
cher Arterien: Carotis, Brachialis, Femoralis, Tibialis postica auf 
diese Weise gar nicht vor den Spalt zu bringen und zum andern 
theilen sich gerade die feinsten Bewegungserscheinungen nicht der 
Haut in hinreichender Weise mit. Es ist vielmehr notbwendig, 
dass die letztere durch Druck der Arterienwandung so nahe wie 
möglich gebracht wird. 

Will man sich also lediglich davon überzeugen, dass der pul- 
sirende Radialishugel die Rückstosselevation ohne alle Instrumente 
zeigt, — gut, — das sieht man auch mit blossem Auge, wiejich 
bewiesen habe; — will man aber wirklich mit allen ihren Ein- 
zelheiten genaue Pulsbilder erzielen, — dann nehme man vor allen 
Dingen diesen Apparat nicht. 

Czermak erwähnt von diesen Pulsphotographien noch, dass 
man dieselben zur genauen Messung der Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der Pulswellen in den Arterien wird benutzen können, zu 
welchem Zwecke man faglich die zu vergleichenden Curven auf 
einer xmd derselben CoUodiumplatte gleichzeitig photographiren 
lassen kann. 

Neuerdings hat auch Ch. Ozanam*) Herz- und Pulsschlag 

^) 1/68 battements du coeur et du pouls reproduits par la Photographie. 
Gomptes rendos. 1867. p. 314. 
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photographirt. Er setzt eine, unten mit einer Meoibran ver- 
schlossene und bis zu einer gewissen flöhe mit Quecksilber 
gefüllte Glasröhre auf die pulsirende Körperregion und photogra- 
phirt die Schwankungen des Niveaus. Mir scheint denn do(4 
eine solche Genauigkeit etwas verdächtig. Die Photographie hat 
doch nur den Sinn, um die Eigenschwingungen aller Instrumente 
zu vermeiden. Wesshalb also eine Quecksilbersäule einführen, die 
so ausserordentlich leicht Eigenschwingungen macht? 



Der Angiograph. 

§. 23. 

Nach meinen Erfahrungen gebe ich der Hobelvorrich- 
rtung bei der Construction eines die rhythmischen Bewegungen 
rcgistrirenden Instrumentes vor der Anwendung von Druckfedem 
entschieden den Vorzag. Namentlich allemal da, wo es sich um 
Erzielung möglichst genauer Resultate handelt, muss es wunscbeos- 
werth erscheinen, dass man die Belastung des Instrumentes voll- 
kommen in seiner Hand hat. 

Das von mir construirte Instrument besteht aus folgenden 
Theilen, die sich aus der Abbildung leicht in ihrer Zusammen- 
setzung erkennen lassen. An dem einen Ende der als Basis die- 
nenden Platte G G erhebt sich das Zapfenpaar p (in der Zeich- 
nung ist nur der eine sichtbar) zwischen deren oberen Theilen j? 
der Hebel d r zwischen feinen Spitzen im Gharniergelenke beweg- 
lich ist. 

Dieser zweiarmige Hebel trägt an seinem längeren Arme b 
einen unter ziemlich rechtem Winkel nach abwärts gerichteten 
Fortsatz, der unten in eine platte, länglich ovale Pelotte c aus- 
geht, welche auf die pulsirende Stelle zu liegen bestimmt ist. Der 
kürzere Hebelarm trägt ein Gegengewicht rf, welches genau so 
schwer ist, dass der gesammte Hebel zwischen den Spitzen des 
Drehpunktes im Gleichgewichte ruht. Auf dem Endpunkte des 
langen Hebelarmes, bei r, erhebt sich aufwärts eine leichte Zalin- 
slange A, welche durch eine schwache Feder nach vorn geneigt 
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gehalten wird, die aber auch 
gegen x znrückgebogen wer- 
den kann. Besagte Zahn- 
stange drückt sich gegen die 
gezähote Rolle g an. Letztere 
ist unbeweglich befestigt auf 
der Axe des sehr leichten 
Schreibhebels efy der gleich- 
falls zwischen Spitzen lau- 
fend, durch ein Paar Stützen 
g an dem entgegengesetzten 
Ende der Grundplatte ö G au- 
gebracht ist. Der Schreib- 
hebel besteht aus dünnem, 
leichtem Holze oder Schilf und 
ist durch das Gegeogewicht- 
chen e vollkommen im Gleich- 
gewichte. Von der Spitze des 
Schreibhebels t hftngt, im 
Charniergelenk befestigt, sehr 
leicht, aber zugleich sehr 
exakt, Dicht schlotternd gear- 
beitet, die leicht gebogene Na- 
del k abwärts, welche durch 
das Gewicht ihrer Schwere 
gegen das schräg gegen sie 
anstehende Täfelchen — in der 
Abbildung von der schmalen 
Kante aus gesehen — sich 
anlehnt, und beim Auf- und 
Niedergehen mit minimalster 
Reibung die Curve in die zart 
berusste Fläche des Schreib- 
täfelchens einradirt. 

Der erstgenannte Hebel 
dr trägt ungefähr gegenüber 
dem Abgange der Pulspelotte c 
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einen Fortsatz ^, der Oben in eine flache Schaale Q abergeht. 
Der Hebel dr mit sammt der Schaale Q und der Pnlspelotte r, 
wird durch das Gegengewicht d im Gleichgewichte erhalten. Da 
also sowohl der untere Hebel dr mit seinen Nebentheiien , als 
auch der Schreibhebel genau äquilibrirt sind, so wird, wenn die 
Pelotte c auf eine pulsirende Eörperstelle gelegt wird, zunächst 
gar kein Druck ausgeübt. Durch Auflegen von Gewichten auf 
die Schaale Q habe ich es nun vollkommen in meiner Hand, den 
Grad der Belastung zu wählen, bei welchem die Pulsation am 
deutlichsten und correctesten registrirt wird. Diesen Grad lernt 
man nach * verschiedenen üebungen und Versuchen bald mit Sicher- 
heit eruiren. 

Es wäre geradezu thöricht, wollte ich meinem Instrumente so 
sehr vor allen übrigen den Vorzug geben, dass ich dieselben als 
ungenügend dem meinigen gegenüber erklären wollte. Dies kommt 
mir nicht entfernt in den Sinn, ich habe vielmehr stets dem Ma- 
rey' sehen Apparate als einem sehr zuverlässigen und leicht hand- 
zuhabenden Instrumente das Wort geredet und will ihn auch fer- 
ner gern jedem Arzte empfehlen. Trotzdem glaube ich aber, dass 
mein Angiograph einige Vorzüge besitzt und das sind die fol- 
genden. 

1 ) Es muss als ein Vorzug betrachtet werden, dass der Ap- 
parat so eingerichtet ist, dass derselbe in jedem beliebigen Grade 
belastet werden kann. Er ist daher geeignet, sowohl die weich- 
sten Venenbewegungen, als auch die enei^ischen und kraftvollen 
Stösse aneurysmatischer Erweiterungen zu verzeichnen. 

2) Die Einrichtung des Schreibstiftes k ist zweckmässiger, 
weil dieser stets mit dem Täfelchcn in Berührung bleibt und doch 
mit minimalster Reibung schreibt. Beim Marey' sehen Apparate 
ist die Einstellung der Art sehr difficil und sehr viele Versuche 
misslingen, weil entweder die Schreibspitze zu stark gegen die 
berusste Fläche drückt und so gering, dass oft Lücken in der 
Curvenreihe auftreten. 

3) Ich halte es endlich für einen Vorzug meines Apparates, 
dass der Sclu'eibhebel in senkrechtem Auf- und Niedergehen zeich- 
net, nicht in Bogenfflhrung wie bei Marey's Sphygmograph. Es 
eignen sich aber Gurven mit senkrechter Linienführung viel besser 



Der Angiograpb. 73 

za genauen Aasmessungen und Vergleichangen , als jene. Auch 
ist unser Auge viel eher daran gewöhnt, Abweichungen von ge- 
raden Linien zu erkennen, als von Kreisbögen. 

Der Angiograph muss stets so applicirt werden, dass das 
Pelottenstfibchen c senkrecht gegen die pnisirende Körperstelie 
druckt. Der Apparat kann zur Registrirung der Arterien- und 
Veaenpulse und des Herzstosses benutzt werden. Man bringt zu 
diesem Bebufe zunächst die Pelotte in die richtige Lage, wobei 
man in den allermeisten Fällen die Basalplatte G G auf der Um- 
gebung des pulsirenden Theiles direkt aufstützen kann. In ande- 
ren Fällen muss man die Basalplatte mittelst Schrauben an einem 
festen TrSger firiren, so dass der ganze Apparat in einem gerin- 
gen Abstände über der pulsirenden Region schwebt und allein die 
Pelotte c diese direkt berührt. Bevor die letztere ihre genaue 
Position erhalten hat und der Apparat genügend belastet worden 
ist, wird der Schreibhebel zurückgeschlagen und erst nach Errei- 
chung der richtigen Lage mit dem unteren Hebel in zweckmässi- 
ger Höhenlage mittelst g und h in Verbindung gebracht. 

Bequemer zu handhaben als mein Instrument ist bestimmt 
der Mar ey' sehe Apparat, den ich deshalb den praktischen Aerz- 
ten nicht zu Gansten meines Instruments verleiden will. Mir kam 
es aber weniger auf die Bequemlichkeit der Handhabung, als auf 
ein den wissenschaftlichen Anforderungen genügendes Instrument 
an, and das glaube ich, constitiirt zu haben. 

Ich habe mit meinem Angiographen meine Untersuchungen 
über die Wellenbewegangen in elastischen Schläuchen angestellt 
and die dort gegebenen Abbildungen sind von ihm verzeichnet 

Die Pulscurven des menschlichen Körpers gibt er sehr ähn- 
lich den Mar ey' sehen Gurven an, mit den erwähnten Abweichun- 
gen, die lediglich in der Construktion des Instrumentes beruhen. 
Ich werde bei der Besprechung der Art. radialis Gurven vor- 
legen, welche bei verschieden grosser Belastung der Arterien ver- 
zeichnet sind und auf den Einflass hinweisen, den die Belastung 
auf die Gestaltung der Pulscurven ausübt. 
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bald den richtigen Blick für den Werth der Curverr in dieser Be- 
ziehung. Die Mar ey' sehen Garven sind meist nicht gerade be- 
sonders vollendet zu nennen, dagegen verdienen die von Wolff 
verfertigten hohes Lob. Bevor man das Cnrventäfelcben in Bewe- 
gang setzt, verzeichne man zuerst darch Auf- und Niedergehen 
des Hebels eine ruhende Linie (Bogenlinie oder Vertikale). Als- 
dann setzt man die Tafel in Bewegung Ich halte darauf, jede 
Carve stets mit vollständig aufgezogener Feder des Uhrwerkes zu 
schreiben. Nur dann kann man sicher sein, dass das Täfelchen 
sich wirklich mit annähernd gleicher Geschwindigkeit bewegt, was 
bei ungleicher Federspannung nicht erreicht werden kann. Bei 
neueren Mar ey' sehen Apparaten ist die Feder so kurz, dass sie 
schon abläuft, wenn das Täfelchen einmal passirt ist. Ist die 
Curve geschrieben, so wird das Papier, noch ehe das Gummi ara- 
bicum trockengeklebt ist, abgenommen. Zur Fixirung des Ge- 
zeichneten bediene ich mich seit längerer Zeit, nachdem ich Vie- 
lerlei versucht habe, eine Auflösung von Copalfirniss in Alkohol 
mit etwas Aetherzusatz, oder Canadabalsam in Benzin. (1 : 3.) 

Es ist am Zweckmässigsten, diese Lösungen in grösserer 
Menge in einem Cylinderglase zu bewahren, durch dessen obere 
OeffnuDg die Curventafel ganz und gar eingesteckt werden kann. 
Man fasst die Tafel mit einer Pincette und taucht sie in das Cy- 
lindergefäss mit Firniss, lässt den Ueberschuss des letzteren dar- 
auf ein wenig abtröpfeln und legt sie zum Trocknen auf eine Un- 
terlagüDg von Makulatur. So verfertigte Curven entsprechen allen 
Anforderungen. 



Constrnction der sphygmographisehen Curven; Ansmessnng 

derselben. 

§. 25. 
Der Schreibhebel des Marey'schen (sowie auch des Nau- 
mann 'sehen) Instrumentes schreibt bekanntlich unter Bogenfüh- 
rang, da die Zeichenspitze beim Auf- und Niedergehen einen ^Theil 
eines Kreises beschreibt. Es ist dies unzweifelhaft ein Mangel 
des Instrumentes, weil hierdurch die eigentliche Gestalt der Pols- 
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carven verzerrt wird. Es ist daher notbwendig, dass wir ans zu- 
nächst klar machen, nach welchem Gesetze das Aufzeichnen vor 
sich geht. 

Ist das Täfelchen zunächst in Ruhe, und wird nun der He- 
bel erhoben, so wird natürlich auf dem berussten Papier ein Theil 
eines Kreises beschrieben, dessen Radias gleich ist der Länge des 
Zeichenhebels von der Einlenkungsstelle bis zur Schreibspitze,— 
in meinem Instrumente r=151 MM. Diese Bogenlinie ist zur 
Orientirung der folgenden Gurventheile von grosser Bedeutung und 
man sollte am Anfang einer jeden Gurvenreibe stets zuerst eine 
solche verzeichnen lassen. Ich nenne diese Linie die ruhende 
Bogenlinie, oder schlechtweg die Bogenlinie BC, 



Fig. 15. 




Nun bewegt sich aber beim Aufnehmen der Gurven das Tä- 
felchen des Sphygmographen mit gleichmässiger Geschwindigkeit 
in horizontaler Richtung weiter, und zwar an meinem Apparate 
mit einer solchen von 9 MM. in 1 Sekunde. Hierdurch ist es be- 
dingt, dass die vom Schreibhebel beim Auf- und Niedergehen ver- 
zeichneten Linien keine Kreisabschnitte mehr sein können. Da 
die Geschwindigkeit der Bewegung des Täfelchens wenigstens an- 
nähernd gleich gross ist, so werden die verzeichneten Linien uro 
so mehr von der Kreislinie abweichen, je langsamer der Hebel 
seine Bewegungen macht. Nur in dem Falle, dass die Geschwin- 
digkeit der Hebelbewegung unendlich gross wäre im Vergleich zur 
Bewegung des Täfelchens, würden die gezeichneten Linien Kreis- 
abschnitte bleiben. 
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Die vorstehende Figur 15. macht uns den Gang der Zeichen- 
spitze während des Gnrvenzeichnens klar. Wäre das Täfelchen 
in Ruhe, so würde offenbar beim Anfwärtsgehen des Hebels der 
Endpunkt des Radius A /i, nämlich ß, den Ereisbogenabschnitt 
B C zeichnen und die Hebelspitze würde sich am Ende der Hub- 
zeit in C befinden. Nun hat sich aber während dieser Hubzeit 
das Täfelchen um die Strecke CC' weiter bewegt, wir werden da- 
her nach der Hubzeit die Spitze des Zeichenhebels in C' antref- 
fen. Die Verbindungslinie BC' ist kein Kreisbogen, sondern der 
Theil einer Spirale, welche aus der Kreislinie in der Weise her- 
vorgegangen gedacht werden kann, dass der Radius der letzteren 
AB während der Aufwärtsbewegung des Endpunktes B sich all- 
mählich verlängert, in bestimmtem Verhältniss zur Fortbewegungs- 
geschwindigkeit des Täfelchens und zur Hubgeschwindigkeit des 
Hebels. Bewegte sich sowohl das Gurventäfelchen, als auch der 
Schreibhebel völlig gleicbmässig, so entstände eine regelmässige 
Spirallinie. Da die Bewegung des Hebels aber stets eine in allen 
ihren Theilen variable ist, so ist auch die Spiiale eine unregel- 
mässige. Beim Niedergehen des Schreibhebels von C' sind ganz 
ähnliche Momente wirksam Wäre das Täfelchen in Ruhe, so fän- 
den wir nach vollendeter Fallzeit die Spitze in D und OD wäre 
ein Kreisbogen; da sich aber das Täfelchen während der Fallzeit 
von D nach D' weiter bewegt hat, so beschreibt die Zeichenspitze 
den Abschnitt der Spirale 6'Z>'. 

Da nun alle Theile der Pulscurven durch Auf- und Nieder- 
gehen des Zeichenhebels gebildet werden, so ist es einleuchtend, 
dass die gesammte Pulscurve aus Spiralabschnitten zusammen- 
gesetzt ist. Die Spirale resultirt aus zwei Bewegungen: aus der 
annähernd constanten horizontalen Bewegung der Tafel, und aus 
der in ihrer Geschwindigkeit variablen Kreisbewegung der Zeichen- 
spitze. 

Ist die erste dieser Bewegungen =0, oder unendlich klein 
im Verhältniss zur anderen, so entsteht die Bogenlinie, ist letz- 
tere = 0, so schreibt der Zeichenhebel eine horizontale gerade 
Linie. 

Die Ausmessung dieser so verzeichneten Curven 
geschieht nun mittelst Bogenordinaten in folgender ' Weise. 
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Man ziehe an dem vorliegenden Curventäfelchen zuerst eine 
horizontale Linie, welche parallel ist mit dem unteren Rande des 
Curventäfelchens. Dies ist die Grundlinie der Curvenreihe, sie 
stellt in Bezug auf letztere die Abscissenlinie dar; je 9 MM. 
dieser Linie entsprechen einer Zeit von 1 Sekunde. 

Nun nehme man ein genau rectanguläres Stück weissen düo- 
nen Briefpapieres, lege dasselbe mit der einen Seite der unteren 
Seite des metallenen Curventäfelchens an, ziehe darauf mit der 
Spitze des Zeichenhebels einen Kreisbogen über das Papier und 
schneide letzteres endlich in der Richtung dieser Kreislinie aus- 
einander. Diese beiden Papierstücke bilden die Ordinatenlineale, 
ihre Bogenabschnitte geben die Ordinaten ab, welche zur Aus- 
messung dienen. 

Schreitet man nun zur Ausmessung der Curve, z B. der Ge- 
sammtdauer derselben, vom Beginn der Erhebung bis zum Ende 
des Niederfalleos des Hebels, so legt man die Carventafel auf 
den Objecttisch eines Mikroscopes, legt dann die Grundlinien der 
Ordinatenlineale genau an die gezogene Grundlinie der Curven- 
reihe und schiebt dieselben so, dass die Bogenseite des einen hart 
an den Anfang, die Bogenseite des andern hart an das Ende der 
auszumessenden Curve stösst. Beide Bögen müssen in ihrer gan- 
zen Ausdehnung concentrisch liegen. Hat man so die Ordinaten- 
lineale richtig angelegt und sich mittelst einer starken Lupe noch- 
mals von der Correctheit ihrer Position überzeugt, so misst man 
endlich mittelst eines Okularmikrometers den Abstand beider 
Bögen. Ich finde es zweckmässig, über die angelegten Ordinaten- 
lineale eine Glasplatte zu legen, wodurch das Ausmessen erleich- 
tert wird, weil die Bogenränder dichter auf die Curventafel durch 
das Gewicht des Glases angedrückt werden. 

Ganz in derselben Weise, wie man die Dauer einer ganzen 
Curve messen kann, so gelingt es natürlich auch, einzelne Ab- 
schnitte derselben, z. B. den aufsteigenden Schenkel, den Gipfel, 
den absteigenden Schenkel u. s. w. zwischen die Kreisbogenordi- 
naten zu legen und zu messen. 

Die Ausmessung der Curven kann immerhin nur ein annä- 
hernd richtiges Resultat liefern. Das hat verschiedene Grunde. 
Einmal nämlich bewegt sich das Täfelrhen nicht stets mit ab so- 
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luter Gleichmässigkeit. Die etwaige Ungleiehmässigkeit ist an 
meinem Instrumente allerdings innerhalb des Spatinms Einer Gnrve 
geradezu verschwindend klein. Ein zweiter Grund liegt darin, dass 
das Instrument immer nur bis zu einem gewissen Grade von Genauig- 
keit die wirklichen Bewegungen der Arterienwand verzeichnet, da die 
Scbreibspitze des Hebels wohl niemals mit absolut sich gleichbleiben- 
dem Reibungs widerstände die Gnrve einradirt. Endlich muss ich her- 
vorheben, dass namentlich bei kleineren Curven oft die scharfe Bestim- 
mung der Grenzen, bis wohin man messen will, sehr schwierig 
ist. Dies gilt namentlich von den Spitzen der einzelnen Elevationen, 
die nicht selten so breite Kuppen besitzen, dass es schwer ist zu 
erkennen, wo der höchste Punkt der betreffenden Elevation liegt. 
Will man daher Messungen vornehmen, so wird man 
stets am sichersten gehen, wenn man viele anstellt und 
aus einer grossen Menge die Mittelwerthe zieht. 

Die Construction der Curven derjenigen Sphygmographen, 
deren Schreibhebel senkrecht auf- und niedergeht, wie z. B. des 
Vierordt'schen und meines eigenen, ist einfacher. Die Curven 
selbst sind für die blosse Okular- Inspection leichter verständlich, 
weil unser Auge besser die Abweichungen von einer Senkrechten, 
als von einer Kreislinie taxiren kann, sie sind aber auch unter 
dem Mikroscope leichter ausmessbar. Da in der Kühe des Täfel- 
chens der Schreibhebel bei diesen Instrumenten senkrecht auf- 
und niedergeht, so bildet die Senkrechte die Vergleichungs- 
und Orientirungslinie. Wir stellen daher diese an den Anfang 
jeder Curvenreihe und nennen sie die ruhende Vertikale oder 
schlechtweg die Vertikale. Die Construction der Curve lässt 
sich leicht ableiten aus dem vorhin Gesagten. Bewegte sich der 
Schreibhebel, ähnlich wie das Täfelchen, mit ganz gleicher Ge- 
schwindigkeit auf und nieder, so würden die Curvensohenkel ge- 
rade schräg verlaufende Linien sein, Hypotenusen von rechtwin- 
keligen Dreiecken, deren eine Kathete durch die Hubhöhe, die an- 
dere durch den zurückgelegten Weg des Curventäfelchens gebildet 
würde. Da aber die Hubbewegnng vielfach in ihrer Geschwindig- 
keit wechselt, so muss die Hypotenuse aus eben so vielen, bald 
steileren, bald schrSgeren Abschnitten sich zusammensetzen, je 
nach der grösseren oder geringeren Geschwindigkeit der Hebel- 
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bewegong. Ist letztere =0, so zeigt die Carve eine Horizon- 
tale, ist sie femer annähernd unendlich gross, im Vergleich mit 
der Bewegung des Cnrventäfelchens, so wird eine annähernd senk- 
rechte Linie verzeichnet werden. 

Das Ausmessen dieser Gurven unter dem Hikroscope mittelst 
des Okularmikrometers geschieht ganz ähnlich, wie bei den Ma- 
rey' sehen Curveu. Nur werden hier selbstverständlich senkrechte 
Ordinaten genommen, zwei rechtwinkelige Papierstücke werden als 
Ordinatenlineale verwendet; der Vorgang ist im Ganzen leichter 
und dürfte geeigneter sein, zuverlässige Resultate zu erzielen. 

Auf einen Punkt will ich schliesslich noch aufmerksam 
machen. Will man Curven verschiedener Täfelchen durch Aus- 
messen vergleichen, so mache man es sich zur Regel, stets solche 
zu vergleichen, welche an entsprechender Stelle des Täfelchens 
(vom, in der Mitte oder hinten) stehen. Man hat dann grössere 
Garantie, dass die zu vergleichenden Curven wirklich bei gleich 
grosser Geschwindigkeit der Bewegung des Uhrwerkes gezeichnet 
worden sind. 



Bezeich nnnKT der Fnlscurven 

§. 26. 

Da die Pulscurven Bilder der Expansion und der nachfolgen- 
den Contraction der Arterien sind, somit durch Auf- und Nieder- 
gehen des Schreibhebels verzeichnet werden, so unterscheidet man 
gewöhnlich den aufsteigenden Gurvenschenkel und den ab- 
steigenden Schenkel und nennt den zwischen beiden liegen- 
den Höhenpunkt den Curvengipfel. 

In ihrer einfachsten Gestalt wird die Pulscurve bezeichnet 
als „einfache^, wenn sowohl der aufsteigende Schenkel, als auch 
der absteigende Schenkel derselben, eine ununterbrochene Linie 
darstellt. 

Als „anakrot** bezeichne ich*) die Curve, wenn der auf- 



*) Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven. Centralblatt f. d. mediz. Wiss. 
1865. No. 30. Ich freue mich, dass diese von mir vorgeschlagene 
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steigende Theil derselben durch absatzartige kleinere Elevationen 
unterbrochen ist. 

„Eatakrot^ endlich soll die Curve heissen, wenn der ab- 
steigende Theil derartige secnndäre Elevationen darbietet. 

Je nach der Zahl der Erhebungen im aufsteigenden, respective 
im absteigenden Theile der Pulscurve, wird dieselbe als anadi- 
krot, anatrikrot . . ., beziehungsweise als katadikrot, kata- 
trikrot u. s. w. bezeichnet. 

Ich werde nachzuweisen haben, dass bei den Pulscurven, von 
der lebendigen Schlagader entnommen, die anakroten Erhebungen 
(mit einer einzigen Ausnahme) lediglich herrühren von den Oscil- 
lationen der systolisch gedehnten elastischen Arterienwand Die 
katakroten Erhebungen hingegen können sowohl von den Elasti- 
citätsschwingungen, als auch von dem Rückstoss einer positiven 
Welle von den Semilunarklappen der Aorta herrühren. Erstere 
sind kleiner, leichter eich verwischend, letztere sind grösser, mit- 
unter sogar durch das Tastgefühl und das Auge erkennbar. Man 
hat daher an den katakroten Erhebungen der Pulscurven die 
„Elasticitätsschwankungen^ von den „Rückstosseleva- 
tionen" zu unterscheiden.*) 

Bei der Bezeichnung der Pulscurven kommt weiterhm noch 
in Betracht die Grundlinie; sie ist eine Linie, welche parallel der 
unteren Seite des metallenen Gurventäfelchens verläuft. Sind die 
Curven einer Reihe theils näher, theils entfernter der Grundlinie 
verzeichnet, so entspricht das einer veränderten Spannung in dem 
betreffenden Arterienrohre. 

Endlich ist noch der „ruhenden Bogenlinie^ oder der 
^ruhenden Vertikalen'' zu gedenken. Die erstere zeichnet 
der Sphygmograph, der unter Bogenführung registrirt, die letztere 
der, dessen Zeichenhebel senkrecht anf- und niedergeht. Man er- 



Nomenklatur nicht allein in physiologischen Schriften, sondern auch in 
praktisch medizinischen Werken Eingang gefunden hat Vgl. Friedreich, 
Hetzkrankheiten Yirchow's Path. u Therapie. 2. Auflage. Erlangen 1867. 
pag 50. ffg. 

*) L. Landois: Zwei verschiedene Ursachen der katakroten Erhebungen an 
den Pulscurven. Centr.-Bl, f. d. mediz Wiss. 1869. No. 48. 

Landoit, Arterienpali. 6 
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hält diese Linie, wenn man bei ruhiger Tafel den Zeichenhebel 
einmal hebt oder senkt. 

Diese Linie ist insofern wichtig, als man ihr gegenüber die 
Abweichungen des aufsteigenden und absteigenden Curvenschen- 
kels bemessen kann. 

Ich will an dieser Stelle noch auf einen Punkt anfmerkam 
machen, der bis dahin übersäen wurde: er betrifft die Gestalt 
des aufsteigenden Schenkels der Curve. Dieselbe ist weder eine 
senkrecht« noch schräge Linie, sondern sie zeigt stets eine lang- 
gestreckt S-förmige Gestalt. Bei den Curven, die von elastischen 
Schläuchen entnommen sind, kann sie sogar übereinander eine 
doppelt S-förmige Biegung zeigen. Diese Biegung rührt her 
von der ersten Elasticitätsschwankung im systolischen Theile der 
Pulsbewegnng, wovon Unten des Genaueren die Rede sein soll. 



Die Betastung des Pulses. 

§. 27. 

Die Betastung des Pulses kann zwar am Krankenbette, wenn 
sie mit Sorgfalt ausgeführt wird, wichtige Aufschlüsse über die 
Qualität der Pulsbewegungen liefern, die für die Prognose und die 
Behandlungsweise von weittragendem Einfluss sein können, doch 
lassen sich durch sie allein keine Wahrnehmungen machen, 
welche allen den wirklich an dem Arterienrohre vorhandenen Be- 
wegungserscheinungen entsprechen. 

Gehen wir zunächst auf den normalen Puls ein: unermittelt 
bleibt durch die Betastung allein zunächst die Pulsceleritfit, 
das heisst, das Yerhältniss der Zeitdauer der Expansion des Ar- 
terienrohres zu der Gontraction desselben. Dies hat schon ein alter 
Arzt, Joseph Struth*), zugegeben, der sich mit vielem Eifer 
dem Studium der Pulse im 16. Jahrhunderte zuwandte. Rhythmi non 
noscentur, — sagt er — nisi integra tempora distensionis et con- 
tractionis noscantur. — Quod vero ignota sint integra tempora 
motus utriusque, inde constat, quoniam et motus distentionis et 

*) Spbygmica ars. Bas iL 1555. pag. 120. 
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coütractioDis integer, nobis oognitas esse non potest. Gewiss alle 
Physiologen werden diesen Satz gegenwärtig unterschreiben. 

Es lässt sich weiterhin in manchen Fällen durch den Tastsinn 
Nichts, in manchen nur Ungenügendes ermitteln über die Rück- 
stosselevationen im Stadium der Arteriencontraction, solange 
sie nicht bis zum völlig ausgebildeten P. dicrotus sich gestaltet 
haben. In sehr seltenen Fällen erlangen wir ferner tastend einen 
Aufschlnss über die Elasticitäts - Elevationen während der Con- 
traction, niemals aber über die Schwankungen der Arterienwand 
während der systolischen Pnlsphase. 

Ungenau ermittelt bleibt ferner das Grössenverhältniss der 
einzelnen Pulse unter einander, gänzlich unermittelt hingegen der 
Einflass der Respirationsbewegungen auf die einzelne Pnlsbewegung. 
Noch viele andere Eigenschaften des normalen Pulses könnte ich an- 
führen, und an ihnen zeigen, wie wenig zureichend die blosse Be- 
tastung für die Erkenntniss der Pulsbewegung in der That ist. 
Und nun erst das Heer der pathologischen Pulse mit ihren viel- 
fältigen Uebergängen und Modifikationen. Schon dieser erste Blick 
auf dieses uns vorliegende Gebiet sollte gebieterisch von jedem 
wohlgeschulten Pathologen, wie vom Physiologen die instrumen- 
tale Erforschung des Pulses erfordern, vom ersteren namentlich in 
allen fieberhaften Krankheiten, Krankheiten des Herzens und 
der Gefässe, Krankheiten wichtiger Sekretionsapparate 
(Nieren, Leber, Haut) bei Neurosen der verschiedensten Art 
und bei allen Vergiftungen Wollen wir hoffen und eifrig dahin 
streben, dass die Zeit hierfür nicht zu fern liege. 

Seitdem durch die Untersuchungen festgestellt worden ist, 
dass die katakroten, durch den Sphygmographen verzeichneten Er- 
hebungen an den Pulscnrven auch unter ganz normalen Verhält- 
nissen zur Beobachtung kommen, ist auch in der Lehre von der 
Betastang des Pulses ein entsprechender Fortschritt gemacht wor- 
den. Wir sind in dieser Beziehung vornehmlich 0. J. B Wolff*) 
zum Danke verpflichtet, dessen Angaben ich nach vielen Richtun- 
gen bin bestätigen kann. Man findet nämlich, dass die Kata- 
krotie des Pulses, d. h. eine Nachbewegung im Stadium der 



*} Charakteristik des Arterienpulses. Leipzig 1S65. pag. 141—144. 

6* 
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Arteiiencontraction , in vielen Fällen noch anzweifelhaft zu fühlen 
ist, in denen man dieselbe früher aus Unkenntniss der Verhält- 
nisse übersehen hat. Es verdient hier vor allen anderen Schlag- 
adern die Arteria brachialis in der EUenbenge nntersacht zn wer- 
den. Man lasse den zu untersuchenden Arm leicht im EUenbogen- 
und Handgelenk gebeugt, halb supinirt, halb pronirt auf sicherer 
Unterlage unbeweglich ruhen. 

Die 3 mittleren Finger der Rechten lege man hammerartig, 
flectirt auf ^as Gefäss, weder zu stark, noch zu schwach dasselbe 
belastend, den pulsatorischen Bewegungen des Gefässes leicht 
nachgebend. Vielfältige Uebung verleiht auch hier erst die rechte 
Sicherheit. 

Bei Individuen jenseits des 50. Lebensjahres mit weiten, 
jedoch nicht atheromatös entarteten Schlagadern und nicht über- 
mässigem Blut- und Fettreichthum gelingt es in der That in sehr 
vielen Fällen an der Art. cubitalis einen deutlichen Doppelschlag 
zu fühlen. Der zweite Schlag ist nicht von derselben Grösse, 
als der primäre Stoss und er erfolgt eher, als die Gontraction 
vollendet ist. In seltenen Fällen konnte ich sogar noch einen 
dritten, jedoch ungleich weniger deutlichen Stoss herausfühlen 
Letzteres gelang mir indessen nur bei mageren Individuen, bei de- 
nen die Art. cubitalis besonders leicht mit den tastenden Fingern 
zu erreichen war. Ich will erwähnen, dass schon Galenus beim 
Doppelschläger mitunter einen dritten schwachen Schlag gefühlt 
zu haben angibt. Der zuerst gefühlte Doppelschlag entspricht, 
wie ich mich durch eine nach der Betastung sorgfältig aufgenom- 
mene Gurvenreihe überzeugte, der Rückstosselevation , der dritte 
schwächer gefühlte Stoss entsprach einer Elasticitätselevation. Ich 
Hess bei der Aufnahme solcher Gurven die Feder, so gut ich es 
abschätzen konnte, mit ungefähr gleicher Kraft auf das Gefäss 
drücken, wie ich mit den Fingern beim Tasten gedrückt hatte. 

Wer sich an der Art. cubitalis eines passenden älteren In- 
dividuums auf das Tasten der katakroten Erhebungen einmal ein- 
geübt hat, der wird nun auch nicht selten dasselbe Phänomen, 
wenngleich in ungleich schwächerem Grade bei Leuten mittleren 
Alters wiederfinden. Bei fettreichen und vollblütigen Leuten mit 
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straifer Fascie und eogen Arterien habe ich die Erhebungen nicht 
fühlen können, niemals auch bei Kindern. 

Ich mache hier endlich noch besonders darauf aufmerksam, 
dass man bei manchen Personen in der Art. carotis, — selten 
fand ich es, und zwar bei mageren Personen, auch an der Art. 
subclavia, — einen deutlichen zweiten Stoss, welcher, wie 
ich glaube, von dem klappenden Schluss der Semilunarklappen 
der Aorta herrührt, fühlen kann. Es pflanzt sich dieser für den 
tastenden Finger bemerkliche Bewegungsimpuls jedoch nicht wei- 
ter, als bis in diese grossen Schlagadern fort. Dass dieser gerin- 
gere zweite diastolische Stoss wirklich herrührt von dem Ver- 
schluss der Semilunarklappen, erkenne ich auf das Unzweideu- 
tigste daran, dass er fast momentan sich dem zweiten Herztone 
anschliesst. Um disem Stosse nachzuspüren, auskultire man die 
Herzspitze, während man mit den 3 mittleren Fingern der Rech- 
ten die Art. carotis betastet. Soviel mir bekannt geworden ist, 
hat noch kein anderer Forscher auf diesen Nachschlag aufmerk- 
sam gemacht. 

Um vollständig zu sein, wollen wir noch nachtragen, dass es 
in früheren Zeiten nicht an Stimmen gefehlt hat, welche die durch 
das Tastgefübl wahrnehmbare Pulsation der Schlagadern für ein 
Artefact erklärt haben. So glaubte Arthaud, der Puls beruhe 
auf dem Andränge des Blutes gegen das durch den Druck des 
Fingers angebrachte Hinderniss, einer Ansicht, welcher sich Bur- 
dach*) und Parry, letzterer nach seinen Beobachtungen an 
blossgelegten Schlagadern, anzuschliessen beliebt haben. Doch 
hat schon Jäger diese Irrthümer erfolgreich bestritten. 



Ich will bei dieser Gelegenheit noch eine Beobachtung an- 
knüpfen über das Pulsiren der ihrer Gefässscheiden ent- 
blössten Schlagadern. Es ist schon eine den alten Physiolo- 
gen und Chirurgen nicht unbekannt gebliebene Erscheinung, dass 
blossgelegte Schlagadern der Thiere und des Menschen geringere 
Pulsationen ausführen, als nicht entblosste. Ja der Puls kann ver- 



♦) Physiologie IV. 226 
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Btfawindeiid klein werden. Non nnim est. — sagt der erfahrene 
AI brecht t. Haller, — in tIto animale inci&o pnlsnm nnUum 
adparere, neqne videri arterias dilatarL 

Ich weUb es aas Erlahning. dass selbi^t Geftsse« wie die Ca- 
rotis und BrachialLs, die man Tor ihrer Bloslegnng noch stark 
klopfen fohlte, nach Wegnahme der Gefassscheide anflallend ge- 
ring palsirten. Das kann den nngeübten Operatenr, der die Lage 
der Schlagader an ihrer Puloation bestimmen möchte, in nnange- 
nebmer Weise täosehen. Ich kann zn dieser Beobachtang noch 
hinzofagen, dass kleinere Schlagadern, deren Wandungen schon 
reichlichere Mnskelelemente enthalten, die Erscheinung in einem 
noch viel höherem Maase zeigen, so dass es hier schwer hält, 
überhaupt noch den Puls zu fühlen. Ich weiss nicht, ob schon 
vordem eine Erklärung dieser Erscheinung versucht ist. Sie be- 
ruht auf einem Krampf der contractilen Faserzellen der 
Gefässwand, der sich späterhin eine Parese anschliessen kann. 
Die Ergiebigkeit der Pulsbewegungen hängt in so wesentlichem 
Grade mit davon ab, dass die Faserzellen nach jeder Systole die 
Röhre energisch verengem. Diese Bewegung ist eine peristaltische 
und erfasst in rascher Folge ceutrifugal verlaufend alle Muskel- 
fasern der sämmtlichen Arterien. Sind die Fasern krampfhaft 
contrahirt, so wird die Pulsbewegung dadurch verkleinert, das» 
das Rohr sich nicht normalmässig systolisch erweitern kann. 
Sind die Fasern paralysirt, so wird die Bewegung dadurch minder 
ergiebig, dass das Rohr nach vollendeter Systole sich nicht anf 
einen geringeren Durchmesser zusammenziehen kann. Bei der 
Blosslegung werden die Gefässnerven gereizt oder zerschnitten. 



Die Inspection des Pulses. 

§. 28. 
An solchen Körperstellen, an denen grössere Schlagadern von 
relativ wenigen Weichtheilen überdeckt verlaufen, gelingt es oft 
mehr oder weniger deutlich die Bewegungen derselben zu beob- 
achten: so z. B. an der Art. carotis bei hintenüber gebeugtem 
Kopfe, an der Art. temporalis superficialis, an der Art. radialis 
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und an der Art. pediaea. Auch hier zeigen sich die Erscheinun- 
gen am deutlichsten an grossen mageren Individuen über öO Jah- 
ren mit grossen nicht zu stark gefüllten Schlagadern, jedoch ohne 
atheromatöse Entartung. Am besten eignen sich jedoch zur In- 
spection die Arteriae radialis und temporalis superficialis. 

Man kann sich nun in vielen Fällen davon überzeugen, dass 
die Zeit der Dilatation des Gefässrohres kürzere Zeit in Anspruch 
nimmt, als die Contraction desselben. 

Ich habe zuerst die Beobachtung gemacht,*) dass man an der 
Art. radialis, — und ebenso verhält es sich mit der Art. tem- 
poralis superficialis, mitunter auch mit der Art. carotis im Tri- 
gonum cervicale snperius, — in der Periode der Contraction der 
Gefässwand das Phänomen der einfachen Katakrotie in vielen Fäl- 
leQ bei sonst ganz und gar normalen Pulsbewegungen durch die 
Haut ohne alle Vorrichtung durch die einfache Inspection consta- 
tiren könne. 

Bei vielen Personen kann man nämlich die Art. radialis am 
Handgelenke als kleinen pulsirenden Hügel äusserlich erkennen 
Hält man nun, am besten bei recht intensiver Beleuchtung, etwa 
bei direct auffallendem Sonnenlichte, die Hand in der Weise, dass 
von dem Hügel ein Schatten auf die nächstliegenden Hautpartien 
geworfen wird, so kann man in den meisten Fällen an dem 
Schatten entweder mit blossem Auge oder mit der Loupe einen 
zweiten Schlag nach der ersten Bewegung auf das unzweifelhaf- 
teste nachfolgen sehen. Der erkennbare Nachschlag entspricht der 
Rückstosselevation. Ich habe seit meiner ersten Publikation das 
Phänomen bei einer sehr grossen Anzahl von Individuen wieder- 
gefunden and es oft Anderen demonstriren können. Wenn sich 
die katakrote Erbebung auch, wie gesagt, am deutlichsten bei äl- 
teren mageren Individuen erkennen lässt, so finde ich dieselbe 
gleichwohl auch bei jungen und nicht gerade mageren. Wenn 
man bei anscheinend recht passenden Personen das Phänomen 
mitunter vergebens sucht, so liegt dies zumeist daran, dass die 
Arterie, sei es in ihrer Lage, sei es in ihrer Theilung, Abwei- 
chungen darbietet. 

^) L. Landois: Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven. Central-Bl. f. 
ü. mediz. Wiss. 1865. No. 30. 
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Nichts ist geeigneter, das Phänomen der Eatakrotie am nor- 
malen Pulse ausser jedem Zweifel zu setzen, als die directe In- 
spection und von diesem Gesichtspunkte aus verdient dieselbe 
allerdings bei der Besprechung der Methoden der Palsoniersachan- 
gen besonders gewürdigt zu werden. Im Uebrigen sind von ihr 
keine weiteren Aufklärungen über die Natur der Pulsbewegungeo 
zu erwarten. 

Den Pulsbewegungen blossgelegter Schlagadern haben 
schon früher verschiedene Forscher ihr Augenmerk zugewandt 
Betrachtet man irgend einen Punkt einer längeren freigelegten 
Strecke einer Schlagader, so erkennt man unschwer, dass dieser 
Punkt entsprechend der systolischen Bewegung des Herzens sieh 
vom Herzen weg peripherisch ein w^enig fortschiebt, bei der 
Diastole hingegen sich wieder rückwärts richtet gegen das 
Herz hin. 

Diese Ortsbewegung des beobachteten Punktes schätzt Parry 
an der Carotis des Pferdes auf ungefähr 1 Linie, Bell sogar auf 
3 Linien. Nach meinen eigenen Beobachtungen an Hunden ist 
diese Bewegung bis zu einem gewissen Punkte um so ergiebiger, 
je völliger und weiter man die Carotis isolirt hat. Ist die Arterie 
indessen durch das umgebende Bindegewebe noch an der Grund- 
lage fixirt, so dass keine freie Bewegung ermöglicht ist, so kann 
die Verlängerung derselben bei der Systole nicht anders zum Aust- 
druck gelangen und sichtbar werden, als durch eine Scblängelaug 
oder seitliche Krümmung. Jos. Weitbrecht, Schreiber, 
Chladni und Lamure haben auf diese Krümmung» zuerst die 
Aufmerksamkeit gerichtet. 

Ausser dieser Ortsbewegung erkennt man aber auch an der 
blossgelegten Arterie deutlich eine systolische Erweiterung, 
Verdickung. Diese Bewegung, w*elche man namentlich an den 
Schlagadern des Mesenteriums so schön erkennen kann, ist merk- 
würdiger Weise früher von bedeutenden Stimmführern unserer 
Wissenschaft, wie von Lamure, Stachel, Alb. v. Haller, 
DöUingcr, Parry, Rudolphi und Jäger bestritten worden. 
Dahingegen beobachtete schon Spallanzani,*) dass die AorU 

•) cf Burdach, PhyMologio. IV. '227. 
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eines Salamanders, welche er behnfs genauerer Betrachtung ihrer 
Aasdehnung mit einem Ringe umgürtet hatte, bei der Systole in 
der Nähe des Herzens um * , weiter abwärts aber nur um .t\ 
ihres Durchmessers sich erweiterte. 

Dieselbe Erscheinung nahm dieser Forscher wahr an der Pul- 
monalis, an den grösseren Aesten der Aorta, an der Mesenterica, 
nicht hingegen an den kleineren Schlagadern. Indessen nahm er 
im Ganzen bei jeder Ortsbewegung einer Arterie auch eine Er- 
weiterung und Zusammenziehung derselben an. 

Stephan Haies nahm an, dass von der durch das Herz in 
die Schlagadern eingetriebenen Blutmenge { zur Dilatirung der- 
selben verwendet würden Nach Borelli verhalten sich die Maasse 
der erweiterten Schlagader znr contrahirten wie 63 : 60, doch legt. 
£\h, V. Hall er auf sein Calcul wenig Gewicht Boi ssier taxirte 
die systolische Dilatation der Aorta auf { einer Linie, Weit- 
b recht sogar auf eine ganze Linie. Sed ego quidem haec omnia 
nondum liquere video, setzt zweifelnd Alb. v. Haller*) hinzu. 

Magen die bestätigte die systolische Erweiterung für die 
Aorta und für die blossgelegte Carotis beim Pferde, jedoch nicht 
für kleinere Zweige. Hastings legte um die Aorta einer Katze 
ein dicht nmschliessendes Band und erkannte fast beständig, dass 
während der Diastole eine Lücke zwischen der Oberfläche des 
Gefässes und dem Bande sich bildete, welche bei der folgenden 
Systole wieder verschwand. 

Wir haben schon Oben erwähnt, dass Poiseuille auf den 
Gedanken kam, diesen Ring durch ein röhrenartiges Kästchen von 
etwas grosserer Weite zu ersetzen, den Zwischenraum zwischen 
Schlagader und Eastenwand mit Wasser zu füllen, welches in ein 
communicirendes Manometerröhrchen hinein ausweichen konnte. 
Aehnliehe Resultate wie Poiseuille erhielten Oesterreicher, 
Segalas und Wedemeyer; letzterer bestimmte die systolische 
Erweiterung der Radi^^lis auf J Linie. 

Auch die Beobachtungen von Schultz an den Schlagadern 
der Hühnerembryonen lehrten, dass bei der Systole neben der 



•) Elementa pbysiologiae. Tom. 11. pag. 23D. 
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VerlängeniDg auch eine Erweitemog der Schlagadern statthabe, 
was ich unbedingt bestätigen kann. 



Im Anschlösse an das Vorgetragene will ich hier noch einige 
Punkte erwähnen, welche mit der lospection des Pulses wenig- 
stens in entfernterer Beziehung stehen. 

1. Dikrotie am hervorsprudelnden Arterienblute. 
-- Wenn in Wahrheit der sogenannte Doppelschlag des Pulses 
eine normale Erscheinung ist, hervorgerufen durch eine besondere 
Welle im Arterienblute, so muss sich auch, da mit jeder Berg- 
welle die intraarterielle Spannung ansteigt, am hervorsprudelnden 
Arterienblute die primäre Puls welle und ihr Xachschlag zu erken- 
nen geben. Dnd das ist, wie ich gefanden habe, wirklich der 
Fall. Das systolische Uervorspritzen des Blutes aus einer ver- 
letzten Arterie ist seit Alters bekannt, die Verstärkung des Strah- 
les, entsprechend der Rückstosswelle, war bisher unbekannt. Um 
letztere zu zeigen, verfuhr ich in folgender Weise. Ich lege die 
Art. femoralis eines grossen Hundes unterhalb der Inguinalbeuge 
bloss, und steche dieselbe mittelst einer dicken Nadel auf der 
vorderen Fläche derart an, dass das Blut hervorquillt. 

Man überzeugt sich alsdann auf das Unzweideutigste, dass 
das Hervorquillen des Blutes allemal bei jeder Systole anwächst 
und ausserdem nach derselben genau zu der Zeit, welche dem 
Eintritte der Rückstosswelle entspricht. Letzteres Anwachsen des 
Blntquells ist jedoch beträchtlich kleiner, als das erste systolische. 
Der tastende Finger fühlt nur den primären Pulsschlag ganz 
allein. — 

2. Uebertragung des Pulsschlages und des dikro- 
tischen Nachschlages auf die Luft der geöffneten Mund- 
höhle. — Lässt man durch eine leichte Senkung des Unterkie- 
fers bei geöffneten Lippen in die Mundhöhle die Luft eintreten, so 
kann man bei einfacher Vorrichtung an der Mundhöhlen-Luft den 
Pnlsschlag und den Nachschlag desselben leicht erkennen. Es 
genügt schon, zwischen den etwa .} Zoll geöffneten Lippen von 
zähem Speichel eine Blase zu bilden, nuf welche man zweckmäs- 
sig helles, an der Blase sich reflectirendes, Licht fallen lässt, und 
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diese Blase bei aller Rohe in einem Spiegel zu beobachten. 
Durch den weichen Ganmen sperrt man die Mundhöhle von der 
Nasenhöhle ab. Besser noch nimmt man zwischen die Lippen ein 
kurzes Stfick einer Glasröhre von 1.^ Zoll Länge und 1^ Zoll 
Durchmesser, an deren Ende man durch Seifenwasser eine Blase 
gemacht hat Der Pulsschlag und seine RQckstosswelle übertra- 
gen sich auf die Mundhnhlenluft hauptsächlich durch die Hebung, 
die der Unterkiefer durch den Schlag der Arteriae maxillares 
externae erfährt, wodurch eine Verkleinenmg der geöffneten Höhle 
statthaben muss. Unterstützend wirken in gleichem Sinne, jedoch 
schwächer die Schwellung der Zunge durch die Raninae, kaum 
wohl noch die der Wangen durch die Wangenschlagadern. 

Lässt man bei geschlossenen Nasenöifnungen die Luft der 
Mundhöhle communiciren mit der der Athmungsorgane (bei frei- 
hängendem Velum), so erkennt man oft bei jeder Systole des 
Herzens statt der Vorwölbung der Blase ein Rückweichen der- 
selben. Dies rührt davon her, weil bei jeder Systole das Herz 
sich verkleinert und demgemäss in den Lungen, die des verklei- 
nerten Herzens Raum sofort durch Dehnung ausfüllen, ein Zurück- 
weichen der Athmungsluft stattfindet. Wir haben also in der 
Mundhöhle bei jeder Systole eine entgegengesetzte Bewegung 
der Luft, als in der Luft der Luftröhre und der Bronchien. 
Beide gleichen sich einigermaassen aus, wenn Mundhöhle und 
Athmungsweg communiciren In der Regel aber prävalirt die 
centripetale Luftströmung, die die Verkleinerung des Herzens 
bedingt. Letztere wird noch deutlicher, wenn man die centrifu- 
gale Luftbewegung der Mundhöhle ausschliesst, indem man ein 
weites Glasrohr bis tief in die Rachenhöhle einschiebt und dasselbe 
fest mit den Zähnen und Lippen nmfasst, wobei die Nasenöffnun- 
gen geschlossen werden. 

3. Doppelschlägige Bewegung des über das Knie 
des anderen Schenkels geschlagenen Unterschenkels. 
— Besagte Bewegung, die Jeder sofort zur Beobachtung bringen 
kann, ist von den Gegnern des normalen Doppeschlages nicht als 
Beweis für diesen zugelassen worden. Allein mit Unrecht. Das 
einfache Experiment ist mit bestem Rechte für die Existenz des- 
selben anzuführen. 
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4. Entoptisches Phänomen der Pulsbewegung. — 
Ich habe bei mir die Beobachtung gemacht, dass nach lebharten 
körperlichen Anstrengungen bei erregter Herzaction die Pulsbewe- 
gung in den Retinalgefässen sich zu erkennen gibt. Das Phäno- 
men besteht darin, dass bei geschlossenen Augen und tiefer Ver- 
dunkelung des Gesichtsfeldes isochron mit dem Pulsschlage ein 
Lichtschein über das ganze Feld aufblitzt. Ist das Gesichtsfeld 
bei geschlossenen Lidern durch Wendung des Gesichtes gegen 
helles Licht bereits erhellt, so markirt sich die Erscheinung als 
eine momentane Beschattung. 

Meine Versuche, während dieses Phänomens die Gefässschat- 
tenGgnr zu erregen und an dieser etwa noch genauere Details der 
Bewegung zu erkennen, scheiterten insgesammt. 

5. Zuckung des Musculus sphincter palpebrarum 
isochron mit dem PuIsscUage. — Ich beobachte nicht selten 
bei mir, dass isochron mit dem Pulsschlag der M. sphincter palpe- 
brarum beider Augen sich leicht zuckend zusammenzieht. Dabei 
ist kein klopfendes Gefühl in den Lidern vorhanden, noch auch 
die vorbeschriebene subjective Lichtempfindung. Ich halte dafür, 
dass diese Zuckungen auf reflectorischem Wege zu Stande kom- 
men durch Reizung der sensitiven Nerven des Sehorgans durch 
die systolisch dilatirten Gefasse Es steht mit dieser Annahme 
nicht in Widerspruch das Fehlen des subjectiven Gefühles dieser 
Dehnung. Die Beobachtung würde vielmehr dafür sprechen, dass 
es zur Auslösung dieses Reflexes einer geringeren Irritation be- 
darf, als zur bewussten Wahrnehmung dieser letzteren. 
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§. 29. 
Töne und Geräusche im Innern der Schlagadern sind schon 
seit längerer Zeit Gegenstand der auskultatorischen Untersuchung 
gewesen. Ich sehe hier natürlich von jenen Tönen ab, die vom 
Herzen aus, namentlich vom zweiten Tone (vom Semilunarklappen- 
schluss) sich eine Strecke weit bis in die grossen Schlagadern 
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fortpflanzen, ich sehe ferner ab von den Geräuschen, welche, oft 
mit deutlich fühlbarem Schwirren vereinigt, schon lange den Aerz- 
ten innerhalb aneurysmatischer Erweiterungen bekannt sind. Das 
Geräusch kann hier einfach, doppelt und selbst aussetzend sein; 
es erklärt sich aus den Reibungen und Stössen, welche das Blut 
gegen die ungleichmässigen Wände, in den Buchten, an den 
theils lockeren, theils festen Gerinnungsmassen im Aneurysma 
erleidet. 

Drückt man eine normale Schlagader, an welcher man unter 
gewöhnlichen Verhältnissen kein Geräusch wahrnimmt, zusammen, 
so dass die Blutmasse nur noch durch einen verhältnissmäsi^ sehr 
engen Raum hindurchpassiren kann, so erhält man oft ein blasen- 
des Geräusch, welches oft auch der aufgelegte Finger als ein 
Schwirren erkennt. Besonders leicht erkennt man dieses an der 
Irteria femoralis in der Schenkeibenge. Man hat diese Blase- 
geräuscbe auch an elastischen Röhren, die man mit Einschnürun- 
gen versah, künstlich reproducirt. Heynsins, Donders, 
Th. Weber, L Conrad, W. Jenner, Chauveau und Marey 
haben uns zum Theil mit den Bedingungen bekannt gemacht, un- 
ter denen Geräusche dieser Art in den Adern entstehen können. 
Letzterer Forscher hat namentlich in dem 24. und 25. Capitel 
seines grosseren Werkes den Blasegeräuschen im Girkulations- 
apparate besondere Aufmerksamkeit geschenkt und die verschiede- 
nen Arten dieser Geräusche künstlich nachzuahmen versucht. 

Ausser diesen Geräuschen kommen in Arterien, welche ein 
nicht zu geringes Galiber besitzen, unter ganz normalen Verhält- 
nissen Geräusche vor, welche von den Oscillationen der Schlag- 
aderwandungen herrühren. Am bekanntesten unter diesen und 
am meisten untersucht ist das sogenannte Gebärmutterge- 
räusch, welches nicht nur in den Schlagadern des schwangeren 
Uterus vorkommt, sondern auch dann, wenn Tumoren denselben 
oder das Becken erfüllen. (Pernice.) 

Auch das Nabelstranggeräusch, welches in den Umbili- 
kalarterien des Nabelstrangs entsteht, gehört hierher. Mitunter 
hat man auch beobachtet, dass Arterien, welche sonst nicht tö- 
nen, wie die Arteria radialis, dorsalis pedis, des Arcus volaris 
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superficialis bei Hypertrophie des linken Ventrikels oder starken 
Herzschlägen überhaupt laut hörbar vibriren.*) 

Die genauesten Mittheilungen über die Auskultation des nor- 
malen Pulses hat 0. J B. Wolff**) gegeben, dessen Angaben ich 
in den meisten Punkten bestätigen kann. Nur soll man nicht denken, 
dass man die nunmehr zu beschreibenden Geräusche* beim ersten 
besten Versuche sofort wahrnehmen müsse, die Pulsauskultation 
ist, was hervorgehoben zu werden verdient, ein difficiles Gebiet, 
welches Studium und Sorgfalt erfordert. Am besten bedient man 
sich eines unten ziemlich engen Stethoscopes. Nachdem man an 
der Cubitalis zuerst durch Tasten eich überzeugt hat, in welcher 
Lage der Schlag der Arterie am deutlichsten zu fühlen ist, setze 
man in dieser Position vorsichtig das Hörrohr auf und vermeide 
es vor allen Dingen behutsamst mit dem Kopfe irgendwelchen 
Druck gegen das Gefäss auszuüben. Bei sehr mageren Leuten, 
bei denen die Schlagader nur durch die dünne Haut und Fascie 
vom Hörrohr getrennt ist, vernimmt man isochronisch mit der 
Dehnung der Arterie ein blasendes Geräusch. Bei fettreichen und 
straffen Armen muss mau jedoch, um das Geräusch zu hören, 
einen allmählich gesteigerten leichten Druck in Anwendung brin- 
gen. Das Geräusch wird verstärkt und zugleich höher, wenn 
man den Druck ein wenig verstärkt. Drückt man nun noch tie- 
fer ein und zwar soweit, dass der Puls in der Art radialis auf- 
hört, so entsteht statt des Geräusches ein etwas tiefer klingender 
Ton Dieser Ton, der ganz offenbar ein künstlicher, kein phy- 
siologischer ist, ist insofern wichtig, als er uns zeigt, wann der 
Druck bereits das passende Maass überschritten habe. Der Druck 
muss also behufs der Pulsauskultation geringer sein. 

Hat man den passenden Druck herausgefunden, so hört man 
bei mageren Individuen mittleren Alters, — wie Wolff richtig 
herausgefunden hat, — drei Geräusche auf jeden Pulsschlag. Das 
erste Geräusch ist das stärkste, andauerndste und accentuirte, es 



*) Vgl. Bamberger, Herzkrankheiten pag. 96. 97. ~ Pickford, Henle 
und Pfeuffer's Zeitschr. Bd. IV. 1846. pag. 231-265. 

'^*) Charakteristik des Arterienpulses. Leipzig 1865. pag 144-151. 
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entspricht der primären Dilatation der Schlagader. Das zweite 
ist schw&cher nnd kürzer, als das erste, es entspricht den Eiasti- 
eitätsschwanknngen nach der Dilatation Das dritte ist meist 
Iftnger, aber meist nicht lanter als das zweite; es entspricht der 
Rflckstosselevation im Bohre der Arterie. Dann tritt eine Pause 
oder ein minimales Summen ein, bis ein neuer Pulsschiag folgt 
Nähert man das Stethoscop zu schwach an die Cnbitalis, so ver- 
schmelzen die drei Geräusche zu einem längeren Geräusche. 

Bei Greisen erkennt man bei richtig abgemessenem Drucke 
leicht' zwei Geräusche, welche der primären und der Bückstoss- 
elevation entsprechen. Der föhlbar dikrotische Puls liefert in ähn- 
licher Weise zwei Geräusche. Vermehrt man den Druck des Hör- 
rohres sowohl hei Greisen, als auch beim doppelschlägigen Pulse, 
so nehmen die Geräusche eine mitunter sehr deutliehe tonähnliche 
Färbung an. 

Auch die Art. radialis liefert ein meist immer hörbares Ge- 
räusch, welches bei verstärktem Drucke gleichfalls leicht Tonfär- 
bung annimmt. In der Regel hört man hier aber nur Ein Ge- 
räusch, nur bei verstärkter Thätigkeit der Schlagader oder bei 
sehr grossem Caliber und sehr oberflächlicher Lage des GeAsses 
vernimmt man die Geräusche, wie an der Gubitalis. Zwei Ge- 
räusche lassen sich bei ausgesprochenem Pulsus dicrotus wahr- 
nehmen. 

Will man sich über die Geräusche in den Arterien belehren, 
so rathe ich zur Untersuchung der Gubitalis, da die der Radialis 
nicht allein meist schwieriger ist, sondern auch oft nur Ein Ge- 
räusch erkennen lässt 

In der Arteria pediaea hört man stets nur ein einfaches 
Geräusch. 

Ich will hier schliesslich noch auf eine besondere Art von 
Selbst- Auskultation des Pulses aufmerksam machen, die 
mir zu jeder Zeit ohne alle Vorbereitung leicht in's Werk setzen 
können und durch welche wir unzweifelhaft erfahren, dass der 
Doppelschlag ein normales Phänomen der Pulsbewegung sei. Es 
bezieht sich der nun zu beschreibende Versuch nur auf die Arte- 
riae maxillares externae. Nähert man nämlich den Unterkiefer 
bis auf einen höchst schmalen Abstand an den Oberkiefer, so wird 
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man bei jedem Pulssehlage in den benannten beiden Schlagadern 
dentlich boren, wie die Schneidezähne des Unteriiiefeis gegen die 
des Oberkiefers anschlagen. 

Dieses geschieht aber nicht mit Einem Ansehlage, sondern 
in zwei deutlich abgesetzten knrzen Stössen, von denen der erste 
stärker ist, als der zweite. Man vollfahrt dieses höchst einfache 
Experiment am besten bei rahiger Rückenlage.^ 

Ich habe schon en^ähnt, dass ein sausendes Geräusch und schwir- 
rende Vibration in einem grossen arteriellen Gelasse entsteht, wenn 
man, z. B. an der Art. femoralis mit dem Finger eine Compression 
ausübt, wodurch das Lumen der Schlagader an dieser Stelle ver- 
kleinert wird. Ganz dasselbe konnte ich an elastischen Rohren 
bewirken, durch welche unter hohem Druck Wasser hindurch- 
getrieben wurde. Das Rohr gerieth an Stelle der Compression in 
deutlich sichtbare schnelle Vibrationen, deren sausendes Geräusch 
sich eine ganze Strecke weit im Gefässe fortsetzte. Sausende 
Geräusche in den Arterien würden hiemach auf Ungleichheiten 
in ihrem Lumen zurückzuführen sein, wie sie an Theilungsstellen 
und bedeutenden Schlängelungen vorkommen. Je stärker der 
Blutdruck, desto stärker ist im Allgemeinen das Geräusch; des- 
halb und wegen des geringen Calibers vermisst man das Geräusch 
auch in den kleinen Schlagadern. 



Wellenbewegung und Strombewegnng des Blutes in den 

Schlagadern. 

§. 30. 
Schon im vorigen Jahrhundert hat es nicht an Versuchen ge- 
fehlt, die Strom- und Wellenbewegung des Blutes in den Schlag- 
adern zu erforschen und die Gesetze, nach welchen dieselben vor 
sich gehen, zu enthüllen. Es lag nicht fern, bei diesen Bestre- 



^ L Landois, Archiv für Anaiomie, Physiologie etc. von Reichert und 
Dubois-Reymond. 1864. pag. 90 
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bangen zunächst nach einfachen Versuchen an elastischen Bohren 
za greifen, in welche man intermittirend Wasser einströmen Hess. 
In dem Nachlasse Euler's hat man aus dem Jahre 1775 eine 
bierherzielende Abhandlung vorgefunden.*) Er ahmte die Wellen- 
nnd Strombewegung des Blutes zuerst dadurch nach, dass er mit 
einer Spritze Wasser in eine elastische Röhre periodisch eintrieb. 
Allein der grosse Mathematiker sah bald ein, dass sich auf diese 
Weise kein umfassendes Resultat erzielen lasse, welches alle bei 
der Cirkulation in Betracht kommenden Verhältnisse mit mathema- 
tischer Genauigkeit aufklärte, ja er hielt sogar eine Anwendung 
derartiger Versuche auf die Verhältnisse des Kreislaufes für eine 
Aufgabe, deren exakten Lösung der menschliche Geist 
überhaupt nicht gewachsen sei. „In motu sanguinis 
explicando .... offendimus insuperabiles difficul- 
tates.«**) 

Im Anfange dieses Jahrhunderts widmete der berühmte Phy- 
siker Th. Young demselben Probleme seine Kräfte. Er kam 
unter anderen zu dem Resultate, dass die Schnelligkeit der Welle 
im elastischen Rohre oder der Pulswelle in der Schlagader an- 
nähernd der Geschwindigkeit gleichkomme, welche ein freifallen- 
der Körper im luftleeren Räume erlangen würde, wenn die Fall- 
höhe der halben Druckhöhe der in der elastischen Röhre ein- 
geschlossenen Flüssigkeit gliche. Young untersuchte weiterhin 
die Wellenbewegungen in strömenden Flüssigkeiten, wobei er 
auf das schärfste die Wellenbewegung, als die Bewegung 
einer Form, trennte von der Strombewegung, als der Be- 
wegung der Masse. Er verglich die Pulswelle im Blutstrome 
vollkommen richtig mit den Wasserwellen auf einem strömenden 
Gewässer, oder mit den Tonwellen in einer durch den Wind fort- 
bewegten Luftmasse. 

Auch Volkmann hat in seiner Hämodynamik werthvolle 
Untersuchungen über die Bewegung von Flüssigkeiten durch 



*) Valentin, Versuch einer pbyfiiologischen Pathologie des Herzens. 
Leipzig und Heidelberg 1866. pag. 148. 

**) L. Euler, Principia pro motu sanguinis per arterias determinando. 
Opera postnroa mathematica et physica. Tome II. Petropoli 1862. pag. 823. 

Landoit, Artfricnpnis. 7 
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elastische Röhren hindurch bei wechselnden Drucken niedergelegt. 
Die Grundlage unserer gegenwärtigen Kenntnisse über die Wellen- 
und Strombewegung des Blutes in den Schlagadern bilden jedoch 
die lichtvollen Arbeiten von E. H. Weber.*) Dieser Forscher 
studirte die Wellenbewegungen zunächst an elastischen Cautschuck- 
Röhren und am isolirten Dünndarme. Er fand, dass in elasti- 
schen Cautschuckröhren sich die erregte Welle mit einer Geschwin- 
digkeit von 11259 MM. (=33' 19" Par.) fortbewegte, einerlei, 
ob die Welle eine positive, (Berg- oder Spannungswelle,) 
oder aber eine negative, (Thal- oder Abspannungswelle) 
war. Bei starker Spannung der Rohren wandung verschwand die 
Wellenbewegung schneller als bei schwacher Füllung, auch wurde 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit, obwohl nur sehr unbedeutend, 
vermindert. Wurde nämlich die Spannung im Rohre 437 Mal 
grösser genommen, als der anfangs bestehende Druck von 8 MM. 
Wasser, so nahm die Fortpflanzungsgeschwindigkeit etwa um ein 
Achtel ab. 

Die Geschwindigkeit der Fortbewegung der erregten Wellen 
war gleich, ob die Wellen schnell oder langsam erregt wurden, 
und ebenfalls gleich, ob viel oder wenig Flüssigkeit in das Rohr 
eingetrieben wurde. Der Werth der lebendigen Kraft der Wellen 
ist also ohne Einfluss auf die Schnelligkeit ihrer Fortbewegung. 
Nach der Theorie von Wilhelm Weber müssten sich ia Röhren 
von grossem Durchmesser die Palswellen schneller fortbewegen 
als in engen. Im massig mit Wasser gedehnten Dünndarme be- 
wegten sich die Wellen mehr als zehn Mal langsamer, als im elasti- 
schen Gautschuckrohre , zugleich aber fand sich, dass die Span- 
nung des Darmes von grossem Einflüsse auf die Schnelligkeit der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen war. 

Aus der ZeitdiflFerenz des Eintrittes des Pulses in der Art. 
maxillaris externa und pediaea berechnete E. H Weber die 
Schnelligkeit der Fortbewegung der Pulswelle in der lebendigen 



•) E. H. Weber: üeber die Anwendung der Wellenlehre auf die Lehre vom 
Kreislaufe des Blutes und insbesondere auf die Pulslehre. Berichte über die 
Verbandlungen der Konigl. Sachs. Gesellsch. der Wissenschaften zu Leipzig 
Math physik. Klasse. Bd. I 1850. p. 164. - MüUer's Archiv 1852. p. 497. 
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Schlagader auf 9240 MM. = 28^^ in Einer Sekunde. Und er 
fügt hinzu: 

„Bei dieser grossen Geschwindigkeit, mit welcher die Puls- 
welle fortschreitet, darf man sie sich nicht als eine kurze Welle 
vorstellen, die längs der Arterien fortläuft, sondern so lang, dass 
nicht einmal eine einzige Pulswelle Platz in der Strecke vom An- 
fang der Aorta bis zur Arterie der grossen Zehe hat. Diese Be- 
schreibung der Gestalt der Pulswelle steht nicht mit den Abbil- 
dnngen im Widerspruche, welche Ludwig und Volkmann (mit- 
telst des Kymographion) von ihnen gegeben haben. Das Instru- 
ment ist so eingerichtet, dass es die Länge der Welle ausser- 
ordentlich verkürzt. Volkmann's Pulswellen sind gezeichnet, 
als schritten sie in 1 Sekunde 6 MM. fort, während sie nach 
meinen Bestimmungen 9240 MM. fortgehen. Sie sind also im 
Bilde ungefähr 1540 Mal kürzer dargestellt, als sie in Wirklich- 
keit sind.** 

Weiterhin hat Donders*) ermittelt, dass die Wellen in 
elastischen Röhren sich um so langsamer fortpflanzen, je grösser 
der Elasticitäts-Goefficient derselben ist. Er glaubt die Erklärung 
hierfür darin suchen zu müssen, dass, je grösser der Elasticitäts- 
Goefficient wird, eine um so grössere Flüssigkeitsmenge durch 
eine bestimmte Kraft fortgetrieben werden muss. Dahingegen hat 
die Dicke der elastischen Röhre nach diesem Forscher keinen Ein- 
flass auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen. 

Donders fand nämlich, dass in elastischen Röhren mit 2 MM. 
Durchmesser im Lichten die Fortbewegung gleich schnell ist, wie 
in weiteren Röhren. Dies hat auch Geltung in gleicher Weise 
für die Arterien starken und schwachen Calibers 

Es ist von grosser Wichtigkeit, die Bewegungen der Flüssig- 
keiten in starren Röhren, denen in elastischen gegenüber zu stel- 
len. Wird ein gewisses Quantum von Flüssigkeit in ein starres 
Rohr unter einem gewissen Drucke hineingetrieben, so fliesst aus 
dem Ende der Röhre, sofern nicht besondere Widerstände behin- 
dernd eintreten, ein gleichgrosses Quantum Flüssigkeit sofort ab. 
Anders verhält sich das elastische Rohr. Unmittelbar nach dem 



•) Handbuch der Physiologie, pag. 81. 
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Eintreiben des bestimmten Quantums fliesst anfangs nur relativ 
wenig ab und es folgt der Ausfluss des Restes erst, nachdem die 
eintreibende Kraft bereits zur Ruhe gekommen ist. 

Treibt man periodisch gleich grosse Flüssigkeitsmengen in ein 
starres Rohr ein , so tritt allemal mit jedem Stosse die entspre- 
chende Masse wiederum aus und das Ausfliessen dauert gerade 
so lange, als der Stoss, und die Pause zwischen zwei Ausflüssen 
ist stets gleich der Pause zwischen zwei Stössen. Bei elastischen 
Röhren ist dies Verhältniss ein anderes. Da nach dem Stosse 
das Ausfliessen der Flüssigkeit noch eine Zeit lang anhält, so 
werden wir an elastischen Röhren allemal dann einen continuir- 
lichen Austtussstrom erzeugen können, wenn wir die Zeit zwischen 
zwei Eintreibungen der Flüssigkeitsmengeu etwas kürzer nehmen, 
als die Dauer des Ausströmens nach vollendetem Stosse betrügt. 
So erzeugt also ein periodisches Eintreiben von Flüssigkeiten in 
stanze Röhren ein isochrones, scharf abgesetztes Ausfliessen und 
das Ausströmen kann erst dann dauernd werden, wenn auch das 
Einströmen dauernd ist. Bei den elastischen Röhren hingegen er- 
zeugt unter den besprochenen Verhältnissen ein intenniltirendes 
Einströmen ein continuirliches Ausfliessen mit systolischer Yer- 
Stärkung. 

E. H Weber hat uns in folgender Weise die Beweg^oing er- 
läutert, welche die durch einen Stempel in eine elastische Röhre 
eingetriebene Flüssigkeit hervorruft. „Eine den Verhältnissen ent- 
sprechende Vorstellung erhält man, wenn man sich die von der 
Flüssigkeit erfüllte und ausgedehnte elastische Röhre durch unver- 
änderliche Grenzen, die den Querschnitten der Röhre entsprechen, 
in Abtheilungen (Röhrenelemente) ab cd efg h i getheilt denkt 



Fig. 16. 
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Der Stempel S möge Wasser aus der unausdehnbaren Röhre 
t in die ausdehnbare Röhre ia mit einer Anfangs zunehmenden 
und dann abnehmenden Geschwindigkeit hereingedrängt und da- 
durch die Röhre so erweitert haben, dass das in den verschiede- 
nen Böhrenabschnitten enthaltene Wasser die durch die Zahl der 
punctirten Pfeile angedeuteten Geschwindigkeiten angenommen hat. 
Wenn dann die ringförmigen Theile der Röhren wand, welche die 
Röbrenabschnitte e und / umschliessen, denjenigen Druck auf das 
eingeschlossene Wasser ausüben, welche die durch Linien dar- 
gestellten Pfeile anschaulich machen, .so übersieht man, dass 
die in den Röhrenabschnitten e, c/, c, b enthaltenen Wassertheilchen 
in der Richtung a beschleunigt werden müssen, da sie sich selbst 
in dieser Richtung schon bewegen und durch den durch die li- 
nearen Pfeile angedeuteten Druck in dieser Richtung eine Zunahme 
der Geschwindigkeit erhalten; dass dagegen die in den Röhren- 
absenitten /, ^, ä, / enthaltenen W^assertheilchen in ihrer Bewe- 
gung retardirt werden, da auf sie in der Richtung S der durch 
die lineraren Pfeile angedeutete Druck ausgeübt wird, der der 
Beweguag entgegen ist, in welcher sich die Theilchen schon be- 
finden. Hierdurch kommt die Flüssigkeit in i im nächsten Zeit- 
momente zur Ruhe und die ausgedehnte Röhrenwand dieser Ab- 
theilung kehrt zu ihrem ursprünglichen Durchmesser zurück, wäh- 
rend in demselben Zeitmomente in der Abtheilung o, in welcher 
bis jetzt keine Bewegung des Wassers und keine Ausdehnung der 
Röhre stattfand, das Wasser in Bewegung gesetzt wird und durch 
dasselbe die Röhrenwand eine Ausdehnung erleidet und auf diese 
Weise die W^elle um eine Abtheilung in der Richtung, welche die 
punktirten Pfeile anzeigen, fortschreitet. Man übersieht hiernach 
auch, dass sich das Wasser in dem Röhrenabschnitte 7 anhäufen 
und die Röhrenwandung noch mehr ausdehnen und dadurch selbst 
wieder den Druck vergrössern müsse, den das ringförmige Stück 
der elastischen Arterienwand auf das enthaltene Wasser ausübt, 
wenn durch den grösseren scheibenförmigen Querschnitt zwischen 
e und d mehr Wasser in die Abtheilung d hineindringt, als durch 
den kleineren scheibenförmigen Querschnitt zwischen d und c aus 
d herausdringt, und dasselbe gilt von den Röhrenabtheilungen c 
und 6. Das Entgegengesetzte ereignet sich im Hintertheile der 
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Welle ia der Abtheilung /, in welche durch den scheibenförmigen 
kleinen Querschnitt zwischen / und g weniger Flüssigkeit nach / 
hineindringt, als durch den scheibenförmigen grossen Querschnitt 
zwischen / und e aus / heraustritt, und dasselbe gilt von den 
Röhrenabtheilungen h und t.** 

Befände sich die elastische Röhre während des periodischen 
Eintreibens gleich grosser Flussigkeitsmengen auch in den Pausen 
noch in einer gewissen Spannung und wäre nun ferner die Menge 
der in dieselbe eingetriebenen Flüssigkeit nur so gross, dass durch 
die Dehnung die Elasticität der Wand nicht ihre Grenze erreichte, 
wären ferner die gleich grossen Pausen so abgemessen, dass die 
Röhre allemal wieder Zeit hätte, das frühere Volumen bei dem- 
selben Drucke anzunehmen, dann Hesse sich die Wellenform durch 
einen mathematischen Ausdruck darstellen. Dieses ist aber nicht 
möglich, sobald die Stösse sich in ungleichen Zeitläufen folgen, 
und der Zustand des Rohres wechselt. 

Das ist der Grund, wesshalb sich die Wellenbewegung in der 
lebendigen Schlagader der mathematischen Berechnung entzieht. 
Denn das Herz zieht sich wohl niemals in ganz gleichen Pausen 
zusammen ; das Blutquantum bei jeder Systole ist auch nicht stets 
constant. Dazu kommt, dass in Folge der Contraction der Mus- 
kelelemente in den Arterien die Elasticität der Wandungen wech- 
seln kann und dass aus eben derselben Ursache der Abfluss sehr 
verschieden gross sein kann. Störend auf den gleichen Gang der 
Pulswellen wirkt dann noch der Einfluss der Respirationsbewe- 
gungen. 

Valentin*) hat die Umstände zusammengefasst, welche sich 
vereinigen, um die Wellenhöhen zu erniedrigen, wenn die Wellen 
elastische Röhren durchlaufen, die sich wiederholt verzweigen, so 
dass die Gesammtsumme der Querprofile des Flussbettes fort- 
schreitend zunimmt. 

Einmal liegt der Grund für die Erniedrigung darin, dass mit 
dem Wachsthum des Querschnittes das Material der Röhrenwan- 
dung vergrössert wird. Eine zweite Ursache müssen wir darin 
suchen, dass die Reibungen in den Röhren den Druck abschwächen. 



•J L. c. pag. 156. §. 209. 
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Das Verhältniss der Wandfläche zu dem Hohlräume ist fer- 
ner in engen Röhren grösser als in weiten, daher werden die Ver- 
hältnisse für die Wellenbewegung in der Flüssigkeit innerhalb der 
Köhren um so ungünstiger, je mehr sich die verzweigenden Schlag- 
ader-Aeste verfeinern. Allerdings mindert die grosse Glätte der 
Arterien-Intima ganz bedeutend die Reibungswiderstände und hier- 
durch wird es bedingt, dass die Pnlswelle noch in arteriellen 
Aestchen von etwa Va MM. Durchmesser nachweisbar ist. 

Von grosser Bedeutung für die richtige Erkenntniss der Wel- 
lenbewegung in elastischen Röhren sind auch die folgenden von 
Valentin (L. c. pag. 156— 158) gegebenen Deductionen. Schon 
Newton hatte gefunden, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Bewegung in einem elastischen Medium gleich ist der Qua- 
dratwurzel des Quotienten des Elasticitätsmodulus und der Dich- 
tigkeit des Mediums. Bezeichnet e den Elasticitätsmodulus und 
d die Dichtigkeit der elastischen Masse, so ist die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der Bewegung t», in unserem Falle also der Wel- 
lenbewegung 



-fi 



Es wird daher auch die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Pulswellen variabel sein, je nachdem die Elasticität und die Dich- 
tigkeit der elastischen Masse der Arterienwandung einem Wechsel 
unterworfen ist. Daher muss, wie Valentin mit Recht hervor- 
hebt, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen sich ver- 
langsamen, wenn die Dehnung des elastischen Rohres die Grenze 
übersteigt, innerhalb derer die Masse der elastischen Wand voll- 
kommen elastisch bleibt oder diese unter dem gegebenen Einflüsse 
nur dehnbar ist und nicht genügend elastisch rückwirkt. „Eine 
Druckverstärkung kann daher die Schnelligkeit in jenem Falle 
noch mehr herabsetzen, in diesem dagegen möglicherweise erhöhen. 
Dieses tritt in den organischen Geweben um so leichter ein, als 
sich die meisten nicht im gleichen Verhältnisse der Drucke deh- 
nen, wenn diese eine irgend bedeutende Grösse erreichen. Dazu 
kommt noch der störende, theoretisch nicht zu bestimmende Ein- 
fluss der Verzweigungen, Schlängelungen und Anheftungen an mehr 
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oder weniger widerstehende Nachbartheile, sowie die Aendernogen, 
welche das Verkürznngsvermögen in den Schlagadern erzengen 
kann.^ 

Dass weiterhin die Palswellen einer mit einer Flüssigkeit ge- 
füllten und in jeder Beziehung gleichartigen elastischen Röhre sich 
in wesentlicher Weise von den Schwingungen einer elastischen 
Saite unterscheiden, führt Valentin ferner in schlagender Weise 
aus. Bewegt sich diese hin und her, — sagt er, — so begegnet 
sie demselben widerstehenden Mittel bei allen ihren Anschlägen, 
diese mögen als Wellenberge oder als Wellenthäler in Bezug auf 
die Ruhelage erscheinen. Die elastische Röhre dagegen hat die 
eingeschlossene Flüssigkeit, deren Spannung der Bewegung ent- 
gegentritt, an einer, und die sie selbst umgebende Masse an der 
anderen Seite. Werden die Wellen durch periodische Stösse, 
welche die Flüssigkeit treffen, erzeugt und kann diese austreten, 
so wirken die fortschreitende Bewegung der Flüssigkeit und die 
ablaufende Gestaltsänderung, die wir den Wellenzug nennen, gleich- 
zeitig ein Nur die letztere ist aber bei der gespannten Saite 
thätig. Die grösste Ausweichung oder Amplitude und die Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der Welle hängen daher von der Stärke 
des Anstosses, der die Saite getroffen hat, unter sonst gleichen 
Verhältnissen ab. Sie ändern sich dagegen nicht bloss mit dem 
Wechsel der Spannungsunterschiede je zweier benachbarter Quer- 
schnitte des elastischen Rohres, sondern auch mit der selbsstän- 
digen Einwirkung der strömenden Flüssigkeit auf die angrenzen- 
den Wandbezirke. (L. c. §. 211.) 



Untersnehunt^en aber die Pulsbewegangen in elastischen 

Cantscliackrolir en • 

§. 31. 

Um über die Pulsbewegungen an der lebendigen Schlagader 

befriedigenden Aufschluss zu erlangen, hielt ich es für unbedmgt 

geboten, in einer möglichst vollständigen und umfassenden Arbeit 

die Pulsbewegungen in elastischen Röhren zu studiren und zu er- 
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mittela, was für Modifikationen in der Bewegung durch die ver- 
schiedenartigen, bei den Pulsbewegungen überhaupt in Betracht 
kommenden Bedingungen hervorgerufen würden. Schon meine 
ersten Arbeiten gingen von diesem Gesichtspunkte aus und stütz- 
ten sich auf die Erforschung der Bewegungen der Pulse in elasti- 
schen Röhren. In der folgenden Arbeit habe ich den Gegeestand 
möglichst erschöpfend zu behandeln versucht. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen stelle ich in zwei 
Gruppen zusammen. 

In dem ersten Cyklus meiner CntersucbuDgen sachte ich die 
Pulsbewegungen an elastischen am Ende offenen Röhren zu 
studiren, welche, von einem hohen Standgefässe aus, intermittirend 
mit Wasser versorgt wurden. 

In dem zweiten Cyklus theile ich jene Beobachtungen mit, 
welche aa einem Girkulationsapparate mit elastischer Röbrenlei- 
taog gewonnen wurden. 

Die in der folgenden Versuchsreibe mitgetheilten Gurven habe 
ich durch meinen eigenen Angiographen verzeichaen lassen. 



Untersnchnngen über die Pulsbewegungen an elastischen 
Sehlänehen mit freiem Abflnss der Flössigkeit. 

§. 32. 
Lässt man in einen elastischen Schlauch, eine Gummi- oder 
Cautschuck-Röhre, unter einem gewissen Drucke von einem hoch- 
stehenden Standgefässe aus, plötzlich Wasser oder eine andere 
tropfbar -flüssige Masse einströmen, so wird die Wandung der 
Röhre durch die eintretende Flüssigkeit ausgedehnt. Die Deh- 
nung wird um so grösser sein , je höher der Druck ist, unter 
welchem das Einströmen statthat und je reichlicher die Flüssig- 
keitsmenge ist, welche in einer Zeiteinheit zuströmen kann. Der 
Einbruch der Flüssigkeit in die Röhre wird zweckmftssig entweder 
dadurch veranlasst, dass man eine die Röhre bis dahin compri- 
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mirende scharfe Leiste plötzlich anfhebt, oder dase eia am Eio- 
gange zur RObre angebrachter Sperrhahn momentan nmgedretit 
wird. Ich bediente mich der ersteren Vorrielitnng. Gestattet 
man nun nach vollführter schneller Anfliebung der Leiste der Flüs- 
sigkeit noch eine Zeit lang hindurch gleicbmässig freien Eintritt, 
so bemerkt man, daas die RöhrenwandaDg Schniagangen vollführt, 
welche sieh to einer abwechselnden Erweiterung and VerengemDg 
des Lnmens za erkennen geben. Figar 17. S. 1. 2. 3. 

Diese SchwiDgangeo, welche 
man zweckmässig als die sy- 
stolischen bezeichnen kann, 
siad Anfangs grösser and er- 
giebiger and werden nnter fort- 
laufendem Eiaströnieu stets klei- 
ner and kleiuer, bis sie endlich 
völlig erlöschen nnd das elasti- 
sche Rohr nanmehr in einen 
Rnhezastand Öbertritt, welcher 
der fortdauernd gleichea Espan- 
sionskraft der einströmendea 
Flüssigkeit entspricht. Fig. 17 B. 
So wie ein (i.wi.-Iitstück, 
welches an einer ebstisphea 
Schnur befestigt ist uml uun 
plötzlich seiner stät70ii(U'u Un- 
terlage beraubt winl, niilit di- 
rekt und mit einem )lute die 
elastische Scbaur <li.>)mt und 
plötzlich zur Ruhe kiiMimr. soli- 
dem anter vielfältigen, Anfangs 
grösseren , später geringeren 
Dehoongen und Verkürzangen 
der Schnur allmfihlich zum ra- 
higen Tiefstande gelangt, wel- 
cher der Elasticit&t der Schnur 
und dem daran hängenden Ge- 
wichte entspricht, ganz ähnlich 
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verhält Bich die Flüssigkeit in ihrer Wirkung aaf die elastischen 
■ Wandaogeu des Rohres. Ein mit der Rdhreawandang in Verbin- 
dung gebrachter spb ygmograpbischcr Apparat wird daher 
nach dem systolischen Einstrümen der Flüssigkeit zuerst grössere, 
nach nod nach aber geringere Elevationen verzeichnen, bis endlich 
die Rohe der Waadong durch eine nicht mehr unterbrochene ho- 
rizontale Linie angedeutet wird. (S. Figur 17. 1. 2. 3.) 

Wird nanmehr, nachdem die Röhrenwandung vollkomniene 
Ruhe in der Dehnung erlangt hat, plötzlich das Einströmen der 
Flüssigkeit unterbrochen, so tritt eine der beschriebcDen systoli- 
schen Bewegungen vielfältig analoge diastolische auf. Die bis da- 
hin gedehnte Gefässwand geht unter oscillirenden Bewegungen in 
den arsprünglicben nicht gedehnten Zustand wieder zurück. Man 
Diag diese Bewegungen ganz im Allgemeinen als diastolische 
Schwingungen bezeichnen. (Figur 17. D.) 

Dauert das Einströmen des Wassers nur eine kurze Zeit, so 
ist keine Gelegenheit geboten, dass die systolischen Schwingungen 
zur Erscheinung kommen. Vgl. Figur 18, 




Wir beobachten demnach nnr eine einfac-hc systolische Eleva- 
tion Fig. 18 /'. und an diese schliesst sich unmittelbar die diasto- 
lische Bewegung an. Es ist ferner einleuchtend, dass wenn man der 
beginnenden Diastole momentan wieder die Systole folgen lässt, 
auch die diastolischen Schwingungen in Wegfall kommen. 

In Figur 18. sehen wir rechts sowohl die systolischen, als 
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auch die diastolischen Bewegungen völlig ausgeprägt, links sind 
die systolischen bis auf die erste Elevation aufgehoben und die 
diastolischen sind beschränkt. Es ist aus der Figur selbst ersicht- 
lich, dass man es ganz und gar in seiner Gewalt hat, die systo- 
lischen und die diastolischen Elevationen durch das Einströmen- 
lassen und Absperren des Wassers zu beschränken oder sich frei 
entfalten zu lassen. 

Bei den pulsatorischen Bewegungen, welche durch das Ein- 
strömen des Blutes in die elastischen Arterienröhren zu Stande 
kommen, fallen die systolischen Bewegungen in der Regel aus, 
weil bei ruhigem Pulse das Zuströmen etwa nur 0,309 — 0,346 
Sekunden (bei ungefähr 55 Pulsen in der Minute) dauert,*) eine 
Zeit, welche zur Entfaltung der Schwingungen nicht hinreicht. 
Dahingegen ist für die wenigstens theilweise Ausbildung der diasto- 
lischen Elevationen unter gewöhnlichen Verhältnissen Zeit genug 
vorhanden. Es ist daher auch die Betrachtung der letzteren für 
die Erklärung der Pulsbew^egungen von grösserer Wichtigkeit. 

Ausgehend von der bekannten Bezeichnung des doppelschlä- 
gigen Pulses als Pulsus dicrotus, bei welchem bekanntlich eine 
diastolische Welle von besonderer Grösse in die Erscheinung tritt, 
habe ich die Pulse, an denen diastolische Elevationen zu erkennen 
sind, ftiit dem Namen der katakroten Pulse bezeichnet, diejeni- 
gen aber, welche systolische Schwingungen darbieten, anakrote 
Pulse genannt.**) 

Wir werden zuerst auf die Untersuchung der katakroten 
(diastolischen) Elevationen an den Pulswellen, welche 
in elastischen Schläuchen hervorgebracht werden, ein- 
gehen, sodann auf die analogen Phänomene, wie sie durch 
den Sphygmographen an den Arterien verzeichnet werden. Die- 
sen Betrachtungen sollen sich anschliessen die Erforschung 
der anakroten Elevationen am elastischen Schlauche 
und an der Arterie. 



*) L. Laudois, neue BestiinmuDg der zeitlichen Verhältnisse bei derCon- 
traction der Vorhöfe, der Ventrikel etc. am Herzen des Menschen. Centralblalt 
für die mediz. Wissenschaften. 1866. No 12. 

**) L. Landois, Anakrotie und Katakrotie der Pulscurven Centralblatt 
für die mediz Wissenschaften. 18<)5. No. 30. 



Ursache iler katak roten Erliebungen. 



Ueber die Ursache der katakroten Erhebungen an den ron 
elastischen Röhren entnommenen Pulscurven. 

§. 33. 
Wir wollen nosere Untersuchungen über die katakroten Ele- 
vationen an äea Polscnrven beginnen mit einer Analyse äer in 
Figur 19. gegebenen Cnrve. 




Dio Cnrve ist von einem nicht vnlkauisirten Cautschnckrofare 
gewonnen, welches 10 MH. im Lichten hielt, dessen Wand 1^ MM. 
dick war. Ein viereckiges 18 HM. breites und 28 MH. langes 
Stuck aas der Wand herausgeschnitten, verlängerte sieh bei einer 
Belastung 

von 200 Grammes anf 29 HM,, 
bei 500 „ , 36 „ 

bei 700 „ „ 42 ^ 

Auch die noch folgenden Cnrven sind demselben Rohre ent- 
nommen, wenn nicht besonders das Gegentheil angeführt ist. Die 
Gesanmitlänge des Rohres betrug 255 CH. ; mein Angiograpfa be- 
lastet mit 50 Grammes, war von dem Ende des Rohres entfernt 
angebracht 40 GH.; die atromnnterbrechende Hessingleiate war 
IS CU. vom Sphygmographen entfernt. An das Ende dieses Roh- 
res war mittels einer kurzen Glasröhre ein 1 16 CH. langes, 7 HM. 
im Lichten balteodes Cantsrhackansatzrohr angebracht, aus dessen 
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Ende das Wasser frei abfloss. Der Seiteüdnick bei freiem Durch- 
strömen des Wassers betrug 52 MM. Quecksilber. 

Eine aufmerksame Betrachtung der Curve Fig. 19 zeigt uns, dass 
an derselben zwei ganz differente Bewegungserscheinungen 
Ausdruck gefunden haben. Weitaus am auffälligsten zeigen sich 
die nach der primären Pulswelle P auftretenden mit S, T und Q 
bezeichneten sekundären, tertiären, selbst quarternären Elevationen, 
die ich als erste, zweite, dritte u. s. w. Rückstosswelle be- 
zeichne. 

Die Ursache für das Auftreten der Rückstosswellen 
liegt in Folgendem. Wenn die Flüssigkeit das elastische Rohr 
in den höchsten Grad der Ausdehnung versetzt hat und es wird 
nun plötzlich das Einströmen derselben unterbrochen, so streben 
die elastischen Wandungen sich w-ieder zusammenzuziehen und das 
Lumen der Röhre wieder zu verengern. Diese der ausdehnenden 
Kraft der Flüssigkeit entgegengesetzte Bewegung beginnt am offe- 
nen Ende der Röhre, weil hier das sofort abfliessende Wasser am 
allerwenigsten Widerstand bereitet. Die Contraction der elastischen 
Röhren Wandung bringt das Wasser zum Ausweichen: an der Pe- 
ripherie kann es ungehindert ausfliessen, — gegen die centrale 
Verschlussstelle aber geworfen prallt es hier ab. Durch das An- 
prallen wird eine positive Welle erregt und diese läuft nun ihrer- 
seits wieder von der Verschlussstelle an durch das ganze Rohr 
bis zum Ende desselben. Ist diese Rückptosswelle hinreichend 
gross, so wiederholt sich dasselbe Phänomen und es können so 
hintereinander sogar eine Anzahl von Rückstosswellen entstehen, 
die stets niedriger werden, bis sie endlich an der Röhrenwandung 
keine Bewegungen mehr veranlassen können. Aus der Beobach- 
tung dieses Ganges, welchen die Rückstosswellen nehmen, geht 
das allgemeine Gesetz hervor: die Rückstosswellen erschei- 
nen an einem elastischen Schlauche um so später, je 
länger derselbe ist. Man kann ohne grosse Mühe sich die 
Richtigkeit dieses wichtigen Fundamentalsatzes an jeder beliebigen, 
in oben beschriebener Weise hergerichteten, elastischen Röhre vor 
Augen führen. 

Ich habe schon früher Versuche mitgetheilt, um den Gang 
der Rückstosswellen, das Zurückprallen der positiven Wellen von 
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der Verschlussstelle direct mit den Augen zu beobachten.*) Zwar 
ist die im elastischen Rohre sich fortbewegende Welle keine fort- 
laufende Masse, sondern nur eine sich bewegende Form, 
nichts destoweniger aber bewegen sich dennoch die Wassertheil- 
chen oder kleine in dem Wasser suspendirte Körperchen, während 
eine Bergwelle vorübergeht, in derselben Richtung ein Stück vor- 
wärts, in welcher die Welle fortschreitet. Da wir es hier nur mit 
positiven oder Bergwellen zu thun haben, so muss jedesmal die 
Richtung, nach welcher kleine Eörperchen in dem Wasser sich 
hin bewegen, auch zugleich die Richtung des Laufes der positiven 
Welle anzeigen. Ich nahm nun eine Glasröhre, deren Wand an 
einer Stelle eine feine Durchbohrung hatte und liess durch 
das Bohrloch ein zartes Baumwollenfädchen bis in die Mitte 
des Lumens hineinragen, verschloss dann genau die seitliche 
Oeffiiung wieder und schaltete die Röhre in Mitten einer langen 
Cautschuckröhre ein. Die Glasröhre vertrat die Stelle des Sphy- 
gmographen, das Fädchen zeigte in seiner Bewegung den 
Lauf der Wellen auf das Deutlichste an. Es wurde nun 
die Verschlussstelle anfangs nahe, sodann stets weiter von dem 
Fädchen gegen die Wasserquelle hin verlegt, wodurch die Ge- 
sammtlänge der elastischen Cautschuckröhre entspre- 
chend zunahm, und es wurden dann jedesmal die Wellen ge- 
rade so erregt, wie bei den sphygmographischen Versuchen. Hier- 
bei zeigte das flottirende Fädchen jedesmal die charakteristische 
Bewegung: zuerst wurde es durch die primäre Welle nach der 
Peripherie, sodann wiederum in der Richtung gegen die Verschluss- 
stelle, dann durch die Rückstosselevation wieder gegen die Peri- 
pherie hinbewegt und so fort, ebenso oft als eine neue Rückstoss- 
welle zur Ausbildung gelangte. Die den Rückstosswellen entspre- 
chenden Bewegungen erfolgten um so später, je weiter der Ab- 
stand der Verschlussstelle von dem Fädchen genommen war, d. h'. 
je länger der elastische Schlauch im Ganzen war, voll- 
kommen ähnlich die Bewegungen des Schreibhebels des Sphy- 
gmographen, wenn er die Rückstosswellen verzeichnet. 



*) L Landois, die normale Gestalt der Pulscurven. Archiv für Anatomie, 
Physiologie etc. von Reichert und Dubois-Reymond. 1864. p. 86 ffg. 
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Der folgende Versuch bezweckte gleichfalls den Gang der 
Rückstosswellen direct mit den Augen zu beobachten. Es wurde 
hierzu der Dünndarm eines Kaninchens genommen; 
derselbe wurde vorsichtig vom Mesenterium frei präparirt und so- 
dann in den Versuchsschlauch von Cautschuck eingeschaltet. Der 
Wasserdruck musste aber bei diesem Versuche, um ein Zerreissen 
des Darmes zu vermeiden, um Vieles schwächer genommen wer- 
den. Die Wellen, welche man in einem nur massig mit Wasser 
gefüllten und wenig gespannten Darme erregt, bewegen sich in 
demselben mehr als zehnmal langsamer, als im Cautschuckrohre. 
„Daher eignen sich** — wie E. H. Weber*) mit Recht bemerkt 
und worin ich ihm völlig beipflichten muss, — „die in einem mit 
W^asser erfüllten Darme erregten Wellen sehr, um die Wellen un- 
mittelbar mit den Augen zu verfolgen und die den Wellen zukom- 
menden Erscheinungeo zu beobachten. Hier sieht man ohne Wei- 
teres das Fortschreiten der positiven Wellen und der negativen 
Welleo. Man sieht die Reflexion derselben an dem geschlossenen 
Ende des Darmes, wobei die Bergwelle sich nicht in eine Thal- 
welle verwandelt, sondern Bergwelle bleibt, und umgekehrt.** 

An dem Eaninchendarme wurde der Sphygmograph applicirt 
und die Verschlussstelle in wechselnder Entfernung angebracht. 
Es wurde nun stets beobachtet, dass beim Oeflfnen zuerst eine 
positive, die primäre, W^elle gegen den Sphygmographen lief und 
dessen Schreibhebel erhob. Nach dem Verschluss lief sodann eine 
positive Welle wieder gegen die Verschlussstelle, prallte hier ab, 
blieb positive Welle und hob sodann wiederum peripherisch lau- 
fend den Schreibhebel als Rückstosswelle zum zweiten Male. 

Noch in einer anderen Weise kann man sich den Gang der 
Rückstosswellen direct vor Augen führen. In das Ende des 
zur Wellenerregung benutzten Cautschuckschlauches 
binde man eine 6 — 10 CM. lange Glasröhre ein. Lässt 
man nun das Wasser in kurzen Pausen einströmen, so sieht man, 
wie nach jedem Einströmen des Wassers ein Strahl aus der End- 
glasröhre hervorspritzt. Aber es folgt diesem Strahle noch ein 



*) Berichte über die Verbandlungeii der kouigl. sächsiscbeu Gesellschaft der 
Wissenschaften zu Leipzig. ISdO. 
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Vor- und Rückwärtsgehen des Wassers in der Röhre, mitunter 
ein deutliches Nachspritzen. Dieses hat seinen Grund in den Rück- 
stosswellen. Auch hier beobachtet man stets, dem aufgestellten 
Gesetze entsprechend, dass die von den Rückstosswellen herrüh- 
renden Bewegungserscheinungen an den Wassertheilchen in der 
Glasröhre um so später auftreten, je weiter die Verschlussstelle 
vom Ende der Röhre entfernt ist und umgekehrt, d. h. je länger 
der gesammte Schlauch genommen ist. 

Endlich will ich noch erwähnen, dass man bei directer Beob- 
achtung der Cautschuckröhren selbst, •in denen die Wellen erregt 
werden, — wenn die Bedingungen für das Auftreten kräftiger 
Rückstosswellen gegeben sind, — leicht die von den letzte- 
ren herrührenden wechselnden Dehnungen der Röhren 
mit blossem Auge erkennen kann. 

Die mitgetheilten Versuche lassen sich so überaus einfach an- 
stellen uud liefern ein so überzeugendes Resultat, dass ich Jedem, 
der sich mit sphygmographischer Untersuchung befassen will, es 
anrathen möchte, von diesem Fundamentalversuche bei seinen 
Studien auszugehen. Es ist aber dieser Versuch um so überzeu- 
gender, als ja zur Anstellung zum Theil gar kein Instrument be- 
nutzt- wird und deshalb ja von selbst der Einwand schweigen 
mnss, es handle sich hier um Nachschwingnngen des Instrumen- 
tes. Wer den Versuch überhaupt nur einmal correct angestellt 
hat, wird mit solchen Einwänden sehr bald nicht zu verschwen- 
derisch umgehen. 



§. 34. 
Ausser den durch die Rückstosswellen bedingten 
Elevationen machen sich an unseren Curven noch an- 
dere Bewegungserscheinungen geltend. Ss sind dies 
kleinere Erhebungen, mit 1. 2. 3. bezeichnet, (s. Fig. 19. 20. 
und die folgenden), welche der Schreibhebel des Sphygmographen 
an den auf- und niedersteigenden Schenkeln der Elevationen der 
Rückstosswellen verzeichnet. Die Betrachtung der Fig. 20. lehrt 
uns, daas diese kleineren Erhebungen deutlich an der ersten Rück- 

Laiidoia, Arterieupul«. 8 
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stosswelle <S zu erkennen sind, dass sie an der zweiten Rückstoss- 
welle T nur hie und da im aufsteigenden Schenkel zu sehen sind, 
dass sie hingegen vergebens an der dritten Q gesucht werden. 
Worin haben diese Erhebungen ihren Grund? Eine sorgfältige 
Prüfung hat mich zu der Ueberzeugung gedrängt, dass dieselben 
herrühren von den Schwingungen der elastischen Röhren- 
wandung. Die Röhrenwand macht verniöge ihrer Ela- 
sticität ihre Excursionen in den Zustand der Dehnung 
und zurück in den der Verengerung nicht im einfachen 
ununterbrochenen Zuge, sondern unter Oscilationen, 
gerade wie das mit Gewichten plötzlich belastete und 
sodann wieder entlastete Gummiband, dessen ich schon 
Eingangs des Vergleiches wegen Erwähnung gethan habe. Es 
wird daher nicht unpassend sein, wenn ich für diese Schwingun- 
gen der elastischen Röhrenwandung den Namen der ,)Elastici- 
tätsschwingungen^ in Vorschlag bringe und demgemäss die 
durch dieselben an den Curven verzeichneten Erhebungen ^Ela- 
sticitätserhebungen^ nenne. 

Dass die sogenannten Elasticitäts-Elevationen auch 
wirklich von den elastischen Nachschwingungen der Röhrenwand 
herrühren, ergiebt sich aus folgenden Gründen: 

1) Sie sind um so prägnanter, je elastischer die Röhren- 
wand ist. 

2) Je mehr an ein und derselben Röhre die elastische Span- 
nung gesteigert wird, um so zahlreicher werden sie, ganz 
entsprechend den Schwingungszahlen stärker oder schwä- 
cher gespannter elastischer Bänder oder Membranen (siehe 
Fig. 43 pag 160). 

3) Weil sie völlig unabhängig smd von sonstigen Eigen- 
schaften des Rohres, namentlich von der Länge und weil 
sie mit den Rückstosselevationen nichts gemein haben. 

4) Weil absolut keine andern Momente ähnlicher Wirkungs- 
weise in den elastischen Röhren zur Manifestation kom- 
men können. 
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§. 35. 

Sowie ich bei der Beobachtang der Rückstosselevationen mich 
besonderer Yorrichtangen bediente, nm auch ohne den Sphy- 
gmographen die Beweguogserscheinangen in den Arterien zn 
übersehen, so suchte ich es auch für 'die Elasticitätselevationen zn 
vollführen. Ich nahm hierzn wieder das flottirende Fädchen in 
der Glasröhre. (Siehe Oben pag. 111.) 

Ifahm ich einen besonders langen Schlauch, an welchem die 
Rückstosselevationen erst nach , ziemlich langer Pause auftraten, 
80 konnte ich deutlich beobachten, wie jene Wasserbewegung war, 
welche die Elasticitätselevationen, die schon früher auftraten, her- 
vorrief. Die Bewegung des Fädchens war hier in der Richtung 
seiner Schwankung ganz ähnlich wie bei den Rückstosswellen. 
Bei jeder elastischen Dehnung des Rohres schwang das 
Fädchen gegen das Ende desdelben, bei jeder Verenge- 
rung hingegen gegen das Einströmungsende. Wurde 
neben dem Glasröhrchen der Sphygmograph angebracht, so war 
der Versuch besonders interessant und zeigte, dass mit jeder Ele- 
vation des Hebels das Fädchen peripherisch flottirte, umgekehrt 
bei jeder Senkung. Es lehrte dieser Versuch überdies, 
dass die Elasticitätselevationen an den Curven keinen 
Nachschwingungen des Instrumentes ihren Ursprung 
verdanken können. 

Wir sehen somit, dass die katakroten Erhebungen 
an den Pulscurven, welche der Sphygmograph von 
elastischen Schläuchen entnimmt, zwei ganz verschie- 
denen Ursachen ihre Entstehung verdanken: den Rück- 
stosswellen und den Elasticitätsschwingungen der Röh- 
renwandungen. 



§. 36. 
Es wird nun unsere Aufgabe sein, zu untersuchen, welche 
Einflüsse modifizirend auf diese Erhebungen einwirken. Unsere 
Betrachtungen sollen sich anknüpfen an die folgende Figur 20. 

8* 



Eiufluss der L&oge des Scblauchea. 

Flg. 39. 




Die Carve ist unter deoBelben Bedingangeu angefertigt, 
Figttr 19., nur ist der Abstand der VersehlusBstelle i 
öO CU. weiter centralw&rts genommen; es ist demnach d«r 
Abstand derselben von dem Sphygmograpben ^ 68 CM. Selbst- 
verständlich ist durch diese mehr centralwfirts gerückte Verlegting 
der Verschlusastelle des Schlauches dieser letztere um öO CM. 
länger im Sinne des Versuches. Die durch die Rucks toss wellen 
erzeugten Elevationen zeichnen sich durch zwciEigen- 
thümlichkeiten wesentlich vou denen in Figur 19. aae. 
Erstens nämlich, sie erscheinen später: die secundäre 
Elevation S ist weiter von der primären i' entfernt, als in 
Figur 19, ebenso verhält es sich mit den Abständen von S und 
T in beiden Figuren. Und so mass es nach dem von uns auf- 
geBtellt«n Gesetze sein. Je länger die elastische Röhre, oder wie 
es in uoBerem Falle zatrifll: je weiter die Entfernung ist zwi- 
schen der Verschlussstelle and dem Sphygmographen, um so spä- 
ter tritt die Rflckstosswelle in die Erscheiuung, denn sie hat Ja 
in der läugeren Röhre auch einen entsprechend grosseren Weg zu- 
räckznlegen; — und umgekehrt. Zweitens fällt es sofort 
auf, dass die Rückstosselevationen in Figur 20 ent- 
schieden niedriger sind, als in Figur 19, so dass die qnar- 
ternäre Elevation Q bereits ganz weg^lt und die tertiäre T schon 
sehr wenig mehr über dem Niveau hervortritt. 

Die Elastlcitätserhebnngen dürften tlagegeo im Allgemeiaen 
als etwas prägnanter ausgebildet bezeichnet werden. 
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Verlegen wir die VerschluBsstelle noch mehr centralwarts, so 
dasB der Abstand derselben 1 1 1 CM. vom Sphygmographen be- 
tragt, wodarch die ffir nnaeren Versuch wirksame Länge des 
Schlauches abermals vergrössert wird und zwar nm 43 CM., so. 
gestaltet sich die Corve noch differeoter. 




Die Erscheinungen sind ähnlich wie in der ersten Modifika- 
tion, aber nur noch dentlicher. Die sekondfire Welle kommt na- 
tärlicb noch später an, als in Fignr 20, die darcb sie bedingte 
Bückstosselevation S ist niedriger, die zweite Rückstosswelle T 
ist kaum im Stande, das Rohr noch zu dehnen. 

Um so dentlicher sind aber die Elasticitätserhebangea Die 
erste (1) derselben erscheint bereits in der Mitte des absteigenden 
Schenkels der primären Elevation /', die zweite (2) entweder dicht 
am Fasse des Schenkels, oder noch in untersten Stücke dessel- 
ben, die übrigen lassen sieb noch deutlich bis anf den Gipfel der 
seknndären Elevation S hinasfserfolgen (3. 4. 5.). 

Fassen wir das ans der Betrachtung der drei Curvea der 
Figuren 19, 20, 21 gezogene Resnltat kurz zusammen, so ergibt 
sich: Unter sonst gleichen Bedingangen Seitens der 
elastischen Röhre nnd des Wasserdmckes werden die 
Rückstosselevationen um so geringer ausgefragt, je 
weiter die Verschlassstelle von der Applikattonsstelle 
des Sphygmographen verlegt wird, am so »nageprägter 
hingegen werden die ElasticifftCselevationen; nnd um- 
gekehrt. 

Es ist weiterbin besonders wichtig: ta iMimTken, dass die 
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Elasticitätselevationen bereits im absteigenden Scbeo- 
kel der primären Welle /-* auftreten, sobald die Entfer- 
nung der VerBcblnsBstelle vom Spbygmographeu weiter 
genommen wird. 



§. 37. 
Die im Vorhergehenden beschriebenen Versuche waren in der 
Weise angestellt, dass wit den grösseren Abstand der Verscbloss- 
sielle vom Sphygmographen dadurch erzielten, dass wir die Ver- 
Bchlnsestelle weiter centralwärts verlegten. Hierdorcb 
gewannen wir aber zugleich einen für nnsere Versaohe 
längeren Schlauch. 

Ich stellte daher nan den Versach in der Art an, dass ich 
an einem anderen elastischen Schlauche von constant bleiben- 
der LäQ,ge den Sphygmographen in wechselndem Abstände von 
der Verscblnssstelle entfernt anbrachte. Bei diesem Versnebe war 
also nur der Abstand der Verschlnssstelle vom Sphygmographen 
verschieden weit abgemessen, während das Rohr selbst von glei- 
cher Länge blieb. 

p,, ,g In der nebensteben- 

den Fignr 22 Ä. und B. 
zeigt sieb deotlicb der 
Unterschied gegenüber 
den voranfgeschickten 
Cnrvenreihen. £s wurde 
ein elastisches Rohr von 
1 J Meter Länge genom- 
men, von bedeutender 
Elasticltät und mittle- 
rem Lumen nnd die 
Ansflussölfnang war nur 
wenig verengt worden 
Bei Anfertigang der 
Curven A hatte ich den 
Sphygmographen | Me- 




Die Rückstosselevationen in Schläucheu von constanter Lauge. 119 

ter von der Verschlussstelle entfernt angebracht, bei B jedoch nahe 
an dem Ende des in beiden Fällen gleich langen Schlau- 
ches, nämlich \\ Meter entfernt von der Verschlussstelle. Die 
Cnrven A und B lehren nuh, dass die Rückstosselevationen an 
einem und demselben elastischen Schlauche gleich spät nach der 
primären Elevation auftreten, einerlei, ob am Anfange oder ob am 
Ende des Rohres. Es ergibt sich dieses aus der Betrachtung des 
Granges der Wellen in dem Versuchsrohre. Der Abstand der Rück- 
stosselevationen (1, 2, 3) vom primären Gipfel der Curve ist in A. 
und B'. gleich gross. Beide Cnrven lehren aber auch ferner noch, 
dass unter den gegebenen Verhältnissen die Rückstosselevationen 
sowohl in A., als auch in B. sich ähnlich verhalten, eiöerlei, ob 
das Systole Einströmen des Wassers in das elastische Rohr nur 
kurze Zeit dauert, oder ob es länger währt. Ich h!abe nänllich 
sowohl' in A , als auch in B. , eine Pulscurve mit kurzdauernder 
(6) und eine mit langdauernder («) Systole verzeichnet: in beiden 
Fällen sind die Rückstosselevationen gleich dauernd geblieben. 

Dahingegen zeigt die Curve H eine wesentliche Abweichung 
von A^ nämlich die einzelnen Rückstosselevationen 1, 2, 3 sind 
viel niedriger als in A. Dieses stimmt aber vollkommen mit deü 
schon vorhin gegebenen Versuchen überein. Der Versuch lehrt 
uns also dlEis folgende Gesetz: 

An einem elastischen Schlauche von constanter 
Länge treten die Rückstosselevationen stets in gleich- 
grossen Abständen sowohl unter einander, als auch 
von der primären Elevation auf, einerlei, ob der Sphy- 
gmograph im Anfange oder am Ende des Rohres a'nge- 
bracbt ist. Dagegen werden die Rückstosselevationen 
an diesem Rohre um so niedriger un'd um so geringer 
ausgeprägt, je weiter der Abstand des verzeichnenden 
Instrumentes von dem Anfange des Schlauches bemes- 
sen wurde. 

Ich will bei dieser Gelegenheit noch auf einen Punkt von be- 
sonderem Interesse aufmerksam machen. Durch das Eintreten der 
Flüssigkeit in das elastische Rohr mit dem Beginne der Pulswelle 
und während der ganzen Dauer derselben, nimmt das elastische 
Rohr an Länge zu, entsprechend der Steigerung des Druckes in 
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seinem Innern. Die intravasculäre Drucksteigerung ist aber im 
Beginne stärker, als gegen das Ende der Pulsbewegung hin. Das 
elastische Rohr ist mit dem Eintritt der stärksten Dehnung zu- 
gleich auch am längsten nnd es wird sodann wieder kürzer. Beim 
Aaftreten der ersten Rückstosselevation ist das Rohr noch länger, 
als bei der zweiten, bei dieser noch länger als bei der dritten 
ü. 8. w. Da nun aber, wie wir ermittelt haben, die Rückstoss- 
elevationen um so früher der Zeit nach auftreten, je kürzer das 
Rohr ist, so folgt daraus, dass die erste Rückstosselevation rela- 
tiv später auftreten wird, als die zweite, die zweite später als die 
dritte u. s. w. Natürlich werden diese Differenzen nur gering- 
fügige sein. Ich komme aber auf diesen Punkt nochmals zurück 
bei Besprechung der Curven vom Menschen, welche zwei Rück* 
stosselevationen haben, wie die Art. carotis. 

Es lehrt uns der zuletzt beschriebene Versuch aber noch eine 
zweite Thatsache kennen, (die sich übrigens auch aus der Betrach* 
tung anderer' Versuche herleiten lässt, z. B. aus Figur 23 A. B. CJ 
nämlich die, dass die primäre Elevation der Gurve höher ist^' 
wenrn dieselbe nahe der Verschlussstelle (Erregungsott 
der Welle) verzeichnet ist, als wenn sie entfernt gevroil« 
nen wird. In Figur 22. ist die primäre Elevation in A. mehr 
als doppelt so hoch als in B. Der Grund für diese Erscheinung 
liegt einfach darin, dass sich die Wellen in einem elastischen 
Rohre nach längerem Verlaufe abschwächen, wie bekanntlich alle 
Wellen, in den verschiedenartigsten Medien, es zu thun pflegten. 

Wir können also aus unserem Versuche den folgenden Satz 
herleiten: Die primäre Elevation der Pulscurve ist am 
so höher, je näher der Erregungsstelle sie verzeichnet 
wird, um so niedriger hingegen, je weiter davon ent- 
fernt sie beobachtet wird. 



§. 38. 
Wir haben somit den Einfluss des einen Faktors kennen ge- 
lernt, nämlich den der grösseren oder geringeren Länge 
des elastischen Schlauches auf das spätere oder frü- 
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here Erscheinen der Kückstosselevatioaen und den der 
grösseren oder geringeren Eotfernang der Verschloss- 
steüe vom Sphygmographen auf die Gestaltung der kata- 
kroten Erhebungen überhaupt. Es fragt sich weiterhin, wel- 
eben Einfluss auf dieselben übt eine Verengerung des 
Aosflnssrohres aus? Wir wollen auch hier au der Hand der 
Terzeictmeten Cnrven der Figar 23. d[e Dntersuchnng leiten. 




EinAuBs dar Veren^rung; der Ausflusüffnung 




Es wnrde zar Anfertignng der drei Curven in Figar 23. der- 
selbe CantschuclcBchlanch in AnwenduDg gezogen, welcher anch 
bei den früheren Veranchen benntzt war, nur war die Änsfinss- 
öffnnng dnrch Einbinden einer Glasröhre von ibram früheren Durch- 
messer von 7 MM. bis auf die Hälfte verengert, bis aof 
a.S MM. Durchmesser. Der Seitendrack beim Durchströmen 
stieg hierdorch, wie ein wandständlges Manometer anzeigte, auf 
66 MM. Quecksilber. Ich will bei dieser Gelegenheit gleich vor- 
weg einen sich etwa rege machenden Verdacht beseitigen, es 
^eien etwa die katakroten Elevatiooen mit becintrSchtigt worden, 
durch die Eigenschwingungen des Qaecksübers in der Manometer- 
röhre. Der Zugang zu der letzteren wurde allemal, nachdem der 
Druck gemessen war, auf das Genaueste verschlossen, so dass 
das Quecksilber absolut rubig blieb. 

Die Curven Ä., B., C, Figur 23, sind nun in sofern analog 
den Curven Figur 19, 20, 21 angefertigt, in sofern der Abstand 
der Yerschlussstelle vom Sphygmographen in A ^ 1 8 CM. , in B 
= t>8 CM., und in C endlich ^111 CM, genommen und dem ent- 
sprechend der VersnchsBchlauch länger wurde. Eine Ver^leichung 
dieser correspondirenden Curven lehrt nun, dass die Verengerung 
der Ausflussröhre nnd die damit einhergebende Dmeksteigenmg 
nicht ohne EinHuss gewesen ist auf die Gestalt der Curven. Die 
der Figur 19 entsprechende Curve A der Figur 23 gleicht nicht 
dieser, sondern vielmehr auffällig der Figur 20, nnr mit dem einen 
wesentlichen Unterschiede, dass die sekundäre Rückstosselevation 
bei 'JSA. früher eintritt und somit näher an i' heranschliesst, als 
in Figur 20, eine Erscheinung, die bereits Oben erklärt warde. 
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Mit entsprechender Abweichung ist ferner die Curve 23 B. der 
Fignr 2 1 zn vergleichen, während G eine noch weitergehende Mo- 
difllEalic»! erkennen lässt. 

Aus der vergleichenden Beobachtung resnltirt aber das Ge- 
setz: Die Verengerung der Ausflussöffnung an den 
elastischen Schläuchen und die damit verbundene Stei- 
gerung des Seitendruckes wirkt für die Gestaltung der 
katakroten Erhebungen der Pulscurven ähnlich wie 
eine weitere Entfernung der Verschlussstelle vom 
Sphygmographen bei einem Rohre von weiterer Aus- 
flassöffnung: die Rückstosselevationen nehmen an 
Grösse ab, die Elasticitätselevationen werden im Gan- 
zen deutlicher. Immerhin muss aber auch hier wieder wobl 
bedacht werden, was auch eine Betrachtung der Curven selbst 
sofort zeigt, dass das frühere oder spätere Erscheinen der 
Rückstosselevationen in diesen unseren Versuchen stets nur ab- 
hängig ist von der Grösse des Abstandes zwischen Verschluss- 
stelle und Sphygmograph , d. h. im Allgemeinen gesagt, von der 
Länge des elastischen Rohres. 

Die folgende Figur 24 ist völlig geeignet, das erwähnte Ge- 
setz noch näher zu illustriren. Ganz ähnlich nämlich wie sich 
die Curven A., B., C. der Figur -23 zu den Figuren 19, 20, 21 
verhalten, verhalten sich die Curven A., B., C. der Figur 24 zu 
den erstgenannten. Die Curven der Figur 24 sind unter sonst 
gleichen Bedingungen, wie die in Figur 23 angefertigt, nur war 
die Ausflussöffnung bis auf 2\ MM. im Durchmesser verengt und 
der Seitendruck betrug 78 MM. Quecksilber in Folge dieser Ver- 
engerung der Ausflussöffnung. Die Bezeichnungen sind auch hier 
gerade wie in allen früheren Curven gewählt. 

Es^ musste nur noch erörtert werden, welchen Einfluss die 
Verstärkung des Wasserdruckes auf die Gestaltung der 
Pnlswellen ausübt, ohne dass. zugleich die Ausflussöftnung eine 
verschieden weite war. um den Druck zu variiren, stellte ich 
einmal das Wasserreservoir 1 M. 20 CM. hoch auf, das andere 
Mal jedoch 5 Meter hoch. Die Curve F.^ Figur 25, ist bei dem 
niederen Drucke verzeichnet, die Curve E. derselben Figur jedoch 
bei dem hohen Drucke. Der Unterschied beider Curven leuchtet 
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sofort ein: die Garve F zeij^ eine nnr niedrige primäre Elevation 
(P), weil aber der Druck des einströmenden Wassers Dar eine 
massige Dehnung des elastischen Rohres bewirken kann. In E 
hingegen ist die primäre Weile beträobtlicb gross, weil nämlich 
die elastische Wand unter stärkerem Drucke gedehnt wurde nnd 
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weil IQ derselben Zeiteinheit eine grössere Menge Wassers bei 
bobam Dnicke doreh die Röhre fliesst, als bei geringem. Die 
primlre und sekundäre Rückstosselevation S nnd T sind in bei- 
den Gnrven ungefähr gleich entwickelt; dagegen zeigt E stärker 
aoflgebildete Elasticitätsscbwauknngen (1), die in F nur bei 
1 spnrweise angedeutet sind. Der Grund für das stärkere Her- 
vortreten der letzteren bei hohem Drucke liegt darin, dass die 
systolisch stark gedehnte Röhren wand natürlich stärker und län- 
ger nacbschwingt, als die systolisch nur wenig gedehnte Membran 
Der verstärkte Druck hat also zur Folge stärkere pri- 
märe Pulswellen und deutlichere Elasticitätsschwan- 
kungen ohne wesentliche Vergrösserung der Rück- 
stossel Ovationen. 



♦ §. 39. 

Ich habe absichtlich im Vorhergehenden Behufs der Darlegung 
der Entstehungsweise der Rückstosselevationen und der Elastici- 
tätselevationen solche Curven gewählt, welche von einem verhältr 
nissmässig sehr langen elastischen Schlauche entnommen waren. 
Bei einem solchen erscheinen nämlich die Rückstosselevationen 
spät und sie sind relativ gross: beides erleichtert die Unterschei- 
dang derselben von den Elasticitätselevationen ungemein. Nehmen 
wir einen Schlauch von beschränkter Länge, so werden die Rück- 
stosselevationen viel kürzer und sie erscheinen früher. Es drän- 
gen sich dieselben dann, vermischt mit Elasticitätselevationen nä- 
her an den absteigenden Schenkel der primären Welle heran. 
Hier kann die Unterscheidung schwieriger sein. Man betrachte 
zunächst die Fig. 18 p. 107. und man wird leicht einsehen, wie nach 
der primären Elevation P zuerst eine kleine Elasticitätsschwin- 
gung (1) auftritt, an welche sich sofort die sekundäre Rückstoss- 
welle anscbliesst S. 

Ganz unter analogen Verhältnissen wie Figur ] 8 ist die Gorve 
Figur 25 A. dargestellt, nur war bei letzterer die Ausflussöifnung 
des Rohres verengert. Auch hier ist auf das zweifelloseste die 
Elasticitätselevation 1 von der Rückstosswelle >S zu unterscheiden. 
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Die Cmren 25 I!., C, D. schliesBen sieb weiterhin erläaternd 
an A. an. Diese Cnrven sind nnter gleichartigen VerhSltnisseü 
anfgenommen: bei allen Dreien war die Aosflussnfinnng des ela- 
stischen Rohres bis auf 2| MM. im Durchmesser verengert nnd 
der Angiograph war 40 CM. von der letzteren angebracht. Da* 
gegen war bei B. der Abstand der Verschlnssstelle 18 GH., bei 
C. 68 CM. nnd bei /'. 111 CM. von dem Sphygmographen eot* 
ferot angebracht. Die Cnrve B. zeigt nach der piimären Eleva- 
tioD zuerst die mit I bezeichnete ElasticitätBschwingnng, ihr scbltesat 
sich dicht an die R&ckstosBelevation 'S oud nach ihr ist noch die 
terti&re Elevation 'l zu bemerken. 
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Ad der Cnrve C ist die Elasticitätselevation schon höher am 
absingenden ScheDkel der primSren Erhebung P verzeichnet und 
die BückBtoBBwelle S tritt des grösseren Abstandes wegen später 
ein. Die Curve D endlich bringt im absteigenden Schenkel der 
der primären Elevatioa zuerst zwei deutliche Elasticitfitselevationen 
1 und 2, dann erfolgt dicht aufgeschlossen die Rückstosserhebuug 
S und dieser folgt endlich noch eiae Elasticitätsschwauknng 3. 

Ein sehr instractives Bild liefert weiterhin anch die folgende 
Fi^r 26. Beide Figuren A. nnd B. sind von einem anderen 




elastischen Schlauche angefertigt worden nnd zwar mit dem 
Marey'schen Sphygmographen. In A. sehen wir, wie der pri- 
mftren Welle zuerst eine Elasticitfttsschwingnng folgt und an diese 
schUesst sich, bevor noch der Schreibhebel die Grundlinie erreicht 
hat, eine grosse Rückstosswelle , auf deren Oberfläche sich eine 
ganze Anzahl Elasticitätselevationen verzeii^hnet findet. Cnrve li 
zeigt nach der primären Elevation zuerst eine Elaaticitfitsscbwin- 
gong, welcher eine R&ckstosselevatlon folgt. 



§. 40. 
Wir mössen nanmehr noch auf einen anderen Punkt auf- 
merksam machen, nämlich auf die Verstärkung oder 
Schwächung der beiderartigen Elevationen durch ein- 
ander. Wenn in einem Hedinm zwei Wellensysteme einander 
treffen, so entstehen, wenn zwei Bergwellen zusammenkommen, 
bedeutende Erhebungen, trifft biogegen ein Wellenberg mit einem 




ff-'i-othai tamannt^. -> Tri li-? i;«?^aci)0 -ies Ba^na Twnin- 
•UiTZ. *iaia inni'.n.» V.^ftiiiinii:^4e j >»■»■■— an im tiasüsikea 
^•mSoi-anB. ZOT Zr*i-afiaani.: jaht sjmum die Bäckstosaeientio- 
fcMi anii üe lüisr.iiciDiöe^ciO'iiöi mä in. iiädwr Weise »««Ur- 
Ua '>ler ar.-^^nväi-iieiL j« oat-iulem bk ziEaimnfawüifB oder in- 

^^_. ^ Ii .i« aeb«Bäteliiaden R- 

tar iT. Mbea wir tfieM Ver- 
häitnii*»« sif iäs Duste aosee- 
prüt. Bei>ii> Cimai A ood ß 
si3>i in deB^eOtea Scillasrhe 
Tgrfcrti it . ■■t«r gleirti Seiteo- 
diwk loo » MX. QMvksUber, 
«■d bei lir^arHir» Lameo der 
^■iifc'iifiiriiiiiig TOB 7 MM. 
DnrkMesaer: m beidea FtÜea 
«V weiteriÜB der S{Ji jgmo^ph 
40 OL Toa der leUfcereo ent- 
fernt «ngebncht, dabiDgegeo 
«ar bei H der Abtjtaod der Versefatas^äteUe vun Sphygmo' 
grapben 111 CM., bd li oor ö*? CM. Der SchUnefa war also bei 
j1 eotaprechend länger &ls in ß. 

Wir Beben non, wie in Corre A die Röckstosselevationen 5 
und T nicht mit den ElaäticitätserfaetMuigen coincidiren (1, 2, •^. 
4, ö); in /i hingegen fällt die RöckstosseleTation ä genan zu- 
•animen mit der ersten Elasücitätserfaebnng 1 und ebenso die 
je zweit« Erbebong T and 2, and selbst Q and 3. Die Folge 
davon ist, das» in /i die Erhebangea relatir sehr hoch ansfalleo, 
während in A die Rflckstosewellen sich aar naSssig erbeben 
kAnnen. 

Wir haben im Verlaufe der Äaseinandersetzoog gesehen, im 
di(! KfickstoHselevationeo um so geringer aasfallen, je kleiner die 
AuMfluHsCfTuanK ist bei gleichzeitig damit verbandenem gesteiger- 
t«in Kititendmck, weiterhin je weiter die Verscfaiussstelle vom Sphy- 
gmoKrniihon entfernt ist, nnd endlich je weniger beide Arten der 
Klovationeii coincidiren Wirken alle diese Momente zosammeD, 
HU kun» eil vorkommen, dass die Rfickstoaaelevationen völlig au 
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Fig. 28. 




der Curve verwischt werden und scheinbar 
nur Elasticitätserhebungen sich bemerklich 
machen. Aber auch selbst dann, wenn die 
Verschlussstelle nicht besonders weit cen- 
tral wärts verlegt wird, können doch schon 
die zwei anderen Momente die Rückstossele- 
vation auslöschen, wie Figur 28. zeigt. 

Es ist diese Erscheinung um so wich- 
tiger, als wir eine ähnliche auch an den 
Pulscurven wiederfinden werden. Man ist 
eben nicht im Stande, an den verzeichneten 
Elevationen die Rückstosswelle herauszulesen. 



§. 41. 

Wir müssen nun noch diejenigen Momente erläutern, welche 
entweder befördernd oder behindernd auf die Ent Wickelung der 
Elasticitätselevationen einwirken. Es muss zunächst als 
unbestritten gelten, dass je grösser die Elasticität der Gefässwan- 
dung überhaupt ist, um desto ergiebiger die durch dieselbe er- 
zeugten Oscillationen sind. Gerade so verhält es sich mit den 
Schwingungen der elastischen Schnur, an deren Ende ein Gewicht- 
stüek, vordem unterstützt, plötzlich schweben gelassen wird. Ist 
die Schnur sehr elastisch, so wird der Ruhestand erst erreicht, 
nachdem viele und ergiebige Schwingungen stattgefunden haben; 
ist dagegen die Schnur nur in geringem Grade mit Elasticität 
begabt, so erfolgt der Ruhestand schon nach wenigen seichten 
Oscillationen. Das angeführte Beispiel spricht hinreichend für 
diesen Satz »da ich übergehe es daher, an Curven dasselbe bild- 
lich darzustellen. 

Die Elasticitätselevationen erscheinen weiterhin 
um 80 höher an dem absteigenden Schenkel der pri- 
mären Elevation, je weiter die Verschlussstelle von der 
Applikationsstelle des Sphygmographen entfernt ist. 
Die Betrachtung der Curven A^ B^ C\ Fig 23 p. 121., zeigt dieses 
auf das Unzweideutigste. Ich will schon hier darauf aufmerksam 

Laadoi», Arierifopalt. 9 
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machen, dass wir an den Arterien etwas Aehnliches finden wer- 
den: die erste Elasticitätserhebung an der Cnrve der Arteria pe- 
diaea erscheint nämlich unter gleichen Bedingungen höher am ab- 
steigenden Gurvenschenkel, als an der Arteria radialis. 

Die Elasticitätselevationen erscheinen ferner um 
so höher an dem absteigenden Schenkel der primären 
Elevation, je enger das Ausflussrohr ist, wobei zugleich 
der Seitendruck höher steigt. Eine Betrachtung der Curven Fig. 20 
p. 116 mit Curven Fig. 23 B p. 121 und mit Curve Fig. 24 B p. 124, 
die alle drei unter sonst gleichen Bedingungen gezeichnet sind, über- 
zeugt von der Richtigkeit des Gresagten. Auch hier sollen die Pulse 
der lebendigen Schlagader uns Aehnliches lehren. 



§. 42. 

Von grossem und wichtigem Einflüsse auf die Gestaltung der 
diastolischen Elevationen ist fernerhin der Grad der Spannung, 
in welcher sich die Membran des elastischen Rohres befindet. Ist 
zunächst die Spannung nur eine höchst minimale und 
schnell vorübergehende, so werden natürlich auch die 
ans dieser Spannung resultirenden Elasticitätserhe- 
bungen winzig sein und schnell erlöschen. Wir finden das 
bei Anwendung weiter Ausflussöffnungen und gleichzeitigem ge- 
ringen Drucke. Wird unter diesen Verhältnissen die Wandung des 
elastischen Rohres nur wenig gedehnt und nur auf kurze Zeit, so 
folgt daraus für die Gestaltung der Elasticitätselevationen, dass 
dieselben einmal eine geringe Schwingungsamplitude haben 
müssen, weil ja die primäre Dehnung des Rohres eine so sehr ge- 
ringe ist, zweitens wird bei so geringer Spannung auch die Zahl 
der Elasticitätsschwingungen sehr gering sein. Es muss 
hier gleichzeitig daran erinnert werden, dass unter diesen Ver- 
hältnissen die Rückstosselevationen relativ an Grösse zunehmen 
und es lässt sich wohl denken, dass durch den starken Zug einer 
grossen Rückstosselevation schwächliche Elasticitätsschwingungen 
verwischt werden. 

Die folgende Figur 29 zeigt diese Verhältnisse auf das 
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Dentliehate. Die vordere Hälfte der Carvenreiho (I ) ist bei schnel- 
lem OeiTnen und Schliessen der EiQflusBfiffDang gezeichnet, die 
htotere Hälfte hingegen (H) ist bei langdanernder Systole und 
Diastole aafgeDommen. Es diente als Veranchsschlanch dasselbe 
elastische nicht vnlkanisirte Cantscbnckrohr , das Ende desselben 
war völlig offen, ohne eingesetzte verengte Glasröhre nnd es war 
das Zuströmen des Wassers so gering genommen (91 GM. in 
^ Hinnte), dass der Dmck nnr 6 MM. Quecksilber roass. 

Die Betrachtung lehrt, dass die ElasticitStselevationen fast 
ganz verwischt sind, sowohl rficksichtlich ihrer Zahl als auch 
rücksichtlich ihrer Grösse: in der ersten Hälfte der Curvenreihe 
f^ind dieselben noch spurweise za entdecken, in der letzteren je- 
doch fehlen sie vollständig. Dahingegen ist die Rückstosselevation 
hinreichend mächtig (S) ausgebildet. Vor Allem muss es aoffallen, 
dasa in der zweiten Hälfte der Curvenreihe, welche unter langer 
Daner der Systole nnd Diastole aufgenommen ist, die Rückstoss- 
elevation eine solche Höhe erreicht, dass dieselbe fast bis zum 
Niveau der systolischen Strömung aufsteigt. 

Dieser Verlust der Elasticitätselevationen verbunden mit einer 
bedeutenden Steigerung der BQckstosserhebnng unter dem Ein- 
flösse sehr gemässigter Spannung nnd Füllung des Rohres sehen 
wir an der lebenden Schlagader in überraschender Weise auftreten 
in den höchsten Graden der Anämie, worüber wir die Beispiele 
nicht vorenthalten wollen. 

Nimmt die Spannung der Rührenwandnng zu, wie 
wir es am elastischen Schlauche künstlich anter An- 
derem dadurch hervorbringen können, dass wir die 
Ansflnssöffnung verengern, so nehmen die Elasticitäts- 
elevationen an Zahl und an Grösse zu und die Rück- 
stosselevation wird verhältnissmässig schwächer aus- 
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gebildet. Ist die Spannung der Röhren wand dauernder und 
grösser und wird zugleich durch das Einströmen der Flüssigkeit 
das Rohr zu einer grösseren Ausdehnung erweitert, so müssen 
natürlich die durch die elastisclie Wand der Röhre hervorgebrach- 
ten Schwingungen theils zahlreicher sein, denn mit der Spannung 
wächst die Schwingungszahl der Vibrationen, theils müssen sie 
grösser sein, weil die Wände des plötzlich stark gedehnten Rohres 
eine grössere Schwingungsamplitude bei ihrer oscillirenden Bewe- 
gung haben. Die Rückstosselevationen nehmen unter diesen Ver- 
hältnissen an Grösse ab. Man vergleiche zum Beweise dieses Satzes 
die Curve Fig. 19. p. 109 mit Fig. 24. A p. 124, ferner Fig. 20. p.ll6 
mitFig.24.ß p. 124 undFig.21. p.ll7 mit Fig. 24. C p. 124. Alle 
die letzteren zum Vergleiche herangezogenen Curven zeigen deutlichere 
Elasticitätsscbwingungen, dagegen schwächere Rückstosselevationen. 
Es ist eben bei dieser Gelegenheit daran zu erinnern and durch 
die vergleichende Betrachtung der angeführten Figuren sofort zu 
übersehen, dass dieselben Bedingungen, welche, wie wir sehen, 
die Elasticitätselevationen grösser und zahlreicher machen, auch 
eine Verminderung der Rückstosselevationen nach sich ziehen, 
welche letzteren auch somit nicht wesentlich störend auf die Ent- 
faltung der Elasticitätsscbwingungen einwirken können. 

Ich möchte jenen Grad der Spannung, in welchem sowohl die 
Elasticitätselevationen , als auch die Rückstosserhebungen beide 
deutlich ausgeprägt sind, den mittleren Grad der Spannung 
nennen. Er lässt sich an jedem Schlauche nach einigen Versuchen 
rein empirisch herausfinden, während eine genaue mathematische 
Berechnung wohl auf Schwierigkeiten stossen dürfte. Wir finden 
diesen Zustand der mittleren Spannung unter normalen Verhält- 
nissen auch an der Schlagader des Menschen vor. Steigere ich 
nun die Spannung im elastischen Rohre durch Verengerung des 
Ausflussrohres allmählich mehr und mehr, so erkennt man, dass 
die Rückstosselevationen nach und nach erlöschen, während die 
Elasticitätselevationen sich noch länger deutlicher erhalten. Letz- 
tere nehmen an Zahl zu, weil mit der zunehmenden Spannung 
natürlich die Schwingungszahl der Oscillationen wächst, aber sie 
werden endlich nach und nach auch zugleich wieder kleiner, weil 
das intermittirend einströmende W^asser die stark gespannte Röh- 
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renwandung nicht zu grossen Excursionen mehr dehnen kann. Es 
bleibt daher die Schwingungsamplitude eine kleine. Dabei wird der 
diastolische Theil der Curve immer mehr und mehr einer schiefen 
Ebene ähnlich, auf welcher bei noch fortgesetzter Spannung die 
Elasticitätsschwankungen als stets kleiner werdende Erhebungen 
sich markiren. Da die Diastole ferner länger dauert, so nimmt 
schon desshalb die Zahl der Erhebungen mit zunehmender Span- 
nung zu. Aber noch ein zweiter Grund macht es, dass die Zahl 
derselben wächst, weil nämlich die stärker gespannte Röhrenwand 
schnellere Schwingungen vollzieht, als eine nur massig gespannte. 

Fi^^ 80. 



A. 




B 




Die vorstehende Figur ist sehr geeignet, diese Verhältnisse 
auf das Klarste zu illustriren. In beiden Gurven A und B war 
der von uns so bezeichnete mittlere Grad der Spannung 
der elastischen Röhrenwand bereits überschritten, wie uns das 
Latentwerden der Rückstosselevationen Dieses klar macht. Die 
Curve A ist bei schwächerer, die Curve B bei stärkerer Spannung 
gezeichnet. In A sind die Elasticitätselevationen relativ gross, 
aber nicht gerade zahlreich; in B sind sie viel kleiner, aber der 
ganze absteigende Schenkel ist reichlich mit kleinen Erhabenheiten 
besetzt. Es sind diese Verhältnisse für die richtige Deutung man- 
cher Pulsformen von besonderer Wichtigkeit. Es kommt nämlich 
vor, dass z. B. an der Art. radialis in Folge gesteigerter Span- 
nung die Rückstosselevation schwindet, dass dagegen die Elasti- 
citätsschwankungen an Zahl gewinnen. An Vorführung solcher 
Beispiele will ich es nicht fehlen lassen, sowohl aus der Sphäre 
des gesunden, als auch des kranken Lebens. 
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Rekapitnliren wir nun nochmals das, was über den Einfluss 
der Spannung und des Ausflusses auf die Entfaltung der diasto- 
lischen Elevationen entwickelt wurde, so können wir drei Grade 
annehmen: 

1) Geringe Spannung und reicher Ausfluss, wobei 
die Rackstosselevation gross, die Elasticitätselevationen 
hingegen klein sind und langsam auf einander folgen, ja 
selbst gänzlich fehlen. 

2) Mittlere Spannung und mittelgrosser Ausfluss, 
wobei beide Elevationsarten von mittlerer Grösse sind, 
die Elasticitätselevationen erscheinen dabei zugleich häu- 
figer. 

3) Starke Spannung und geringer Ausfluss, wobei 
die Rückstosselevation wegfällt, die Elasticitätselevation 
wieder kleiner sind und dabei sehr schnell erfolgen, also 
an Zahl bedeutend zunehmen. 



§. 43. 
Ein fernerer Punkt verdient an dem diastolischen Curven- 
theile unsere Beachtung: je kürzer die primäre Pulswelle 
ist, um so tiefer sinkt sofort der absteigende Curven- 
schenkel und die Rückstosselevation nimmt somit re- 
lativ an Deutlichkeit und Grösse zu. Ich verweise zu- 
nächst auf die Fig. 36. A u. ß. p. 145. An denjenigen Curven (a a) 
dieser beiden Reihen, an welchen die primäre Welle etwas länger 
genommen ist, was sich namentlich daran zu erkennen gibt, dass 
hier beginnender Anakrotismus sich findet, geht der absteigende 
Curvenschenkel nach der primären Elevation nicht bis zur Grund- 
linie der Curven abwärts, bei denen hingegen (6 6), welche durch 
eine kürzere Welle gebildet sind, sinkt der absteigende Schenkel 
beträchtlich tiefer. Daraus folgt, dass die Rückstosselevation im 
letzteren Falle prägnanter und mehr für sich isolirt zur Erschei- 
nung kommt. Denn ganz natürlich muss der aufsteigende Schenkel 
der Rückstosselevation um so länger sich gestalten, je tiefer ab- 
wärts der absteigende Schenkel der primären Elevation gesunken 
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war. Hat man sich an Figur 36. über diese Erscheinungen unter- 
richtet, so wird man leicht auch an anderen Curven dasselbe be- 
stätigt sehen. Ich nenne hier namentlich Figur 18. p. 107 u. 33 B. 
p. 1 40, in welchen theils Curven mit sehr lang dauernder, theils mit 
kurzer Systole verzeichnet sind. Dieses Gesetz: ^Je kürzer die 
Welle, desto prägnanter der Nachschlag" wird zur Inter- 
pretation des Pulsus dicrotus von grosser Bedeutung. Wir werden 
sehen, dass es zum Entstehen dieses letzteren unter Umständen kur- 
zer Pulswellen, wie sie von einem accelerirten und unter dem Ein- 
flüsse des Fiebers debilitirten Herzschlage producirt werden, bedarf. 



§. 44. 
Nun noch eine Beobachtung von Wichtigkeit. Lässt man 
durch ein starres Eohr, etwa ein Glasrohr intermittirend eine 
Flüssigkeit einströmen, so fliesst die Flüssigkeit aus der Endöff- 
nung des Rohres isochron aus, und zwar in einfachem Stosse, der 
genau so lange dauert, als das Einströmen währt. Es fehlt jede 
Rückstosselevation. Wir erkennen dies einfach daran, dass — wie 
ich es vorhin für die elastischen Röhren als charakteristisch auf- 
führte — jedes Nachspritzen vermisst wird. Es fehlt aber auch 
ganz natürlich jegliche Spur einer Elasticitätsschwaukung. Kann 
es nun Wunder nehmen, dass man an den durch atheromatöse 
Prozesse rigide gewordenen Schlagadern alter Individuen, je nach 
dem Grade der Einbusse an Elasticität der Wandungen nun auch 
die Elasticitäts- und Rückstosselevationen schwinden sieht? 



Ueber die Ursachen der anakroten Erhebungen an den Ton 
elastischen Rohren entnommenen Pulscurven. 

§. 45. 
Die Erscheinungen der anakroten Erhebungen an den Puls- 
curven sind zuerst von mir untersucht und die physikalischen Be- 
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(linguDgen für das Zustandekommen derselben analysirt worden.*) 
Ich habe schon im Vorhergehenden im Allgemeinen auf das Zu- 
standekommen dieser Elevationen hingewiesen, muss aber nunmehr 
genauer die Einzelheiten untersuchen, welche bei denselben in Be- 
tracht kommen. In meiner ersten Mittheilung über diesen Gegen- 
stand habe ich die sich markirenden anakroten Elevationen als 
durch die Schwingungen der elastischen Röhrenwand hervorge- 
bracht bezeichnet. Damit aber an den Curven, unter übrigens 
gleich bleibenden Verhältnissen, diese Erhebungen im aufsteigen- 
den Schenkel sichtbar werden und sich bilden können, ist es 
durchaus nothwendig — so führte ich weiterhin aus — dass eine 
gewisse Zeit lang das Wasser einströmt (die positive Welle dauert), 
ehe wieder geschlossen wird. Schliesst man früher, so werden 
die Erhebungen undeutlich, und es scheint alsdann, als wäre der 
Gipfel der Curve zwei- oder vielspitzig. In der That aber gehören 
diese Gipfelzacken dem aufsteigenden Schenkel an. 

Bei meinen Curven, die bei einer Dauer zwischen Oeflfnen 
und Schliessen von Vist Minute verzeichnet sind (Fig. 31. A, ß, Ü), 
sind die Erhebungen im aufsteigenden Schenkel überall deutlich. 
Der zu diesen Curven benutzte Cautschuckschlauch war 109^ P. 
Zoll lang, sein Durchmesser im Lichten betrug 4-^ MM., die Dicke 
seiner Wand 1 MM. Am Ende dieses Schlauches wurde der 
Mar ey' sehe Sphygmograph befestigt. Als Ansatzschlauch (peri- 
pherisch) war an dem ersteren befestigt eine Röhre von 87 Zoll 
Länge, 4 MM. Durchmesser, \k MM. Wandstärke. Die Verschluss- 
vorrichtung wurde nun wechsehid weit vom Sphygmographen ent- 
fernt angebracht. Bei einer Distanz von 8, 18, 28, 38 Zoll er- 
scheinen die Erhebungen als Gipfelzacken, schon bei 48 Zoll Ab- 
stand der Druckstelle vom Sphygmograph erscheinen sie als Erhebun- 
gen des aufsteigenden Schenkels und werden als solche mit wachsen- 
dem Abstände stets deutlicher. Fig. 31. B C. Je schneller die Oeffnung 



•) L. Landois, Amtlicher Bericht der Naturforscher- Versammlung in Stet- 
tin 1863. pag. 157; — Die normale Gestalt der Pulscurven. Archiv für Ana- 
tomie, Physiologie und wissenschaftliche Medizin 1864. pag. 77—93. — Ana» 
krotie und Katakrotie der Pulscurven. Centrbl. f. d. mediz. Wissensch. 1865 
No. 30. — Verhandlungen des mediz. Vereins zu Greifswald. Berliner Klin. 
Wochenschrift 1870. No. 8. pag. 98. 
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der Schliessung folgi, um so abortiver werdeu diese Gebilde nnd 
so erreichte ich auf 20 Zoll Distanz und bei einer Dauer zwischen, 
Schiieasnng und Ocffnung von 0,1G Sekundeo zuerst eiospitzige 
Cnrven an dem Eaatschukscblauche. Figur 31, D. 

Betrachten wir — um auf das Genauere einzugehen — zu- 
nächst die Cnrven A und B der Figur 32., an denen die auakro- 




ten Elevationen anbebindert zur Entfaltung gelangt sind, so 
erkennen wir anschwer, dass die hier zur Beobachtung kommen- 
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den Schwankangen zweierlei, wesentlich verschiedener Art sind. 
Einmal nämlich fallen uns die mit 1, 2, 3 bezeichneten Elevatio- 
nen auf; sie verdanken den Sdiwingungen der elastischen Röhren- 
wand ihre Entstehung. Man kann dieselben daher mit Recht mit 
den Elasticitätselevationen im absteigenden Curvenschenkel ver- 
gleichen und ich nenne dieselben daher auch hier die 
Elasticitätserhebungen. Zum zweiten zeigen unsere Curven 
eine andere Bewegungserscheinung, die sich darin zu erkennen 
gibt, dass von der Spitze der primären Elevation (1) an das 
Niveau der Curve nicht in gleicher Ebene liegt. Wir bemerken 
vielmehr zuerst bei A einen Tiefstand und sodann bei B einen 
Hochstand der Curvenlinie. Ich nenne diese Schwankungen 
die Ausgleichsschwankungen. Auf die Besprechung beider 
Bewegungserscheinungen , der Elasticitätselevationen , sowie der 
Ausgleichsschwankungen will ich im Folgenden übergeben. 



§. 46. 
Die Elasticitätserhebungen treten am aufsteigen- 
den Curvenschenkel um so eher auf, je weiter central- 
wärts entfernt die Verschlussstelle von der betreffen- 
den Stelle des elastischen Rohres entfernt ist, an wel- 
chem der Sphygmograph angebracht worden ist. Die 
Curven A und h der Figur 32. weisen diese Verhaltnisse nach. 
Beide Curven sind unter gleichen Bedingungen hergestellt: das 
Ausflussrohr hatte 2\ MM. Durchmesser im Lichten, der Seiten- 
druck war 66 MM. Quecksilber, bei beiden war das oben er- 
wähnte Ansatzrohr nicht genommen. Bei A war hingegen der Ab- 
stand der Verschlussstelle vom Sphygmographen 68 CM., bei B 
aber 111 CM. Wir sehen nun, dass in der Curve B der aufstei- 
gende Curvenschenkel um Vieles kürzer ist, als in A, Ganz ähn- 
liche Verhältnisse weisen die Curven A^ /i, C der Figur 31. nach, 
auch hier schliessen sich die Elasticitätsschwankungen um so tiefer 
der primären Erhebung an, je weiter der Abstand der Verschluss- 
stelle vom Sphygmographen genommen ist. Der Grund dieses 
Phänomens liegt im Folgenden: Die mit dem OeflFnen der Ver- 
Bcblussstelle in das elastische Rohr eingelassene Flüssigkeit bewegt 
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sieb nicht in allen Atomen ihres Querschnittes mit gleicher Ge- 
schwindigkeit peripherisch weiter, vielmehr werden die wandstän- 
digen peripherischen Wasserschichten durch die Reibung an der 
Schlaucbwandnng retardirt. Je länger der Weg ist, den die Flüs- 
sigkeit im Rohre zu durchlaufen hat, desto länger und daher desto 
nachhaltiger wirkt dieser behindernde Einfluss. Es wird daher 
dieselbe Flüssigkeit, welche einen weiten Weg in der Röhre zu 
durchlaufen hat, mit geschwächterer Kraft auf die Röhrenwandung 
wirken, als wenn sie auf einem kurzen Wege die Redardation 
durch die Reibung hat erleiden müssen. Daher im ersten Falle 
eine hohe primäre Elevation, im zweiten eine der grösseren Ent- 
fernung entsprechende niedrigere Entfaltung. 

Die Elasticitätselevationen treten weiterhin um 
so tiefer an der primären Erhebung auf, je enger das 
Ausflussrohr ist (bei gleichzeitig steigendem Seiten- 
drucke). Wir werden daher unter sonst gleichen Verhältnissen 
bei einem weiten Ausflussrohre eine grosse primäre Elevation mit 
hochliegenden erster Elasticitätsschwankung finden, bei engen Rohre 
hingegen eine kleinere primäre Elevation mit tiefer liegender erster 
Elasticitätserhebung. 

Die nachstehenden Figuren versinnlichen das Gesagte. Unter 
sonst ganz gleichen Verhältnissen wurde für Fig. 33. A ein weites, 
für Fig 33 B ein enges Ausflussrohr genommen. Nur will ich noch 
bemerken, dass man beide Gurven unter einander nur in ihren 
relativen Grössenverhältnissen vergleichen soll, indem ich, um die 
Figur 31. il nicht zu gross zu produciren, meinen Angiographen 
mit 100 Grammes belastete und hierdurch die Exkursionen des 
Zeichenhebels allseitig beträchtlich mässigte. In Fig. 33. B nahm 
ich jedoch die Belastung viel geringer. Die Betrachtung der rela- 
tiven Grössenverhältnisse ist aber ja diejenige, auf welche es hier 
allein ankommen kann. 

Der Grund für die in den Gurven verzeichnete Erscheinung 
ist unschwer zu erkennen. Wird in eine bereits mit Wasser ge- 
füllte, mit weiter Ausflussöfl'nung versehene elastische Röhre 
plötzlich eine reichlichere Wassermenge eingelassen, so kann die 
letztere leicht und schnell das Inhaltswasser vor sich hertreiben, 
aus der Röhre verdrängen und somit eine brüske Dehnung der 
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Geftsswandoog bewirken. Ist hin- 
gegen die Aasflassftffbnng von 
geringem DorcbnieBser, so kann 
die Don eingelasBene Flüssigkeits- 
roenge nnr allmählicli zar Wir- 
kang gelangen. Die Inhaltsßüa- 
sigkeit entweicht nur langsam voi 
dem nen einströmenden Wassei 
aas der AnsSassOfTonng nnd es 
kann somit die Debnnog der Ge- 
fösswandang darcb die neu ein- 
gelassenen Wasser nur in dem 
Maasse zunehmen, in welchem dei 
Widerstand der arsprünglich vor- 
handenen Wasser weicht. 

Ganz besonders dentlich zei- 
gen diese Verhältnisse weiteriiin 
) drei Cnrven der Figar 34. A, 
B, C. Alle drei sind an dei»- 
selben Schlauche, bei derselben Stellaog des Bphygmograpben, bä 
derselben Eatferaang der VerBcblnssstelle nnd endlich auch bd 
demselben Ansatzrobre angefertigt. Xnr war bei A in das Ende 
des Schlaaches eine Glasröhre von 5 MM. DorcbmesBer im Lich- 
ten gesteckt, bei B eine solche von 3 MU. , bei C endlich eine 
von nur \\ MM. Der Wasserdruck war in Folge der ungleichen 
AnsHassOffnungen auch verändert: bei A mass er 150 MM. Hg-, 
bei B 160 MM. Hg., bei C sogar 188 MM. Hg. 
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PI«, st 

Es beweiscQ die dr6i Cur- 
ven aber noch etwas Anderes: 
sie zeigen nämlich, dass mit Zu- 
nahme der Verengerung des Au8- 
flussrohres die Steilheit sowohl 
des aufsteigenden als ancb des 
absteigenden Curveii Schenkels ab- 
nimmt. Es ist dies ein Gesetz, 
welches wir bei der Betradi- 
tnng des Pulses an der leben- 
den Schlagader wiederGnden 
werden. 
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Di^ Elast:» It^tss'hvankQa^en sind weiterhin um 
90 anbauender und daher selbst an so zahlreicher, je 
en^er das Aaäflassr*.>ar and j^ h'Vher dabei der Seiten- 
drnek ist and nmzek^hrt. Aa- h hrerfnr gibt ans Figur 34 
dentliehen Beleg. Carve .1 hit nimii. h nar iwei Elastieitätssehwan- 
kangen, Curre C deren Tier. Die Erkläning für .diese Erscheinung 
ist meines Erachtens in Folgendem gegeben. Bei einem engen 
Ausflussrohre wird die Spannung der elastischen Röhrenwandung, 
welche durch neu einstürzende reichere Wassennassen hervoi^e- 
bracht, langer anhalten, als bei weiter AusflussöShung. Im letzte- 
ren Falle können ja die spannenden Flüssigkeitsmengen schneller 
wieder abfliessen. Ist aber die Dauer der elastischen Spannung 
bei enger Ausflussöfinung eine längere, so wird auch für die Ent- 
faltung der gerade auf jener Spannung beruhenden Elasticit&ts- 
schwankungen eine bessere Gelegenheit sich bieten. Die Spannung 
ist aber bei geringer Grosse der AusflnssöflBnung zugleich auch 
grösser als bei grosser Oeffhung. Daraus folgt, dass in einer glei- 
chen Zeit im ersteren Falle mehr Elasticitätselevationen sich zei- 
gen müssen, als im letzteren. Denn die Schwingungszahlen ge- 
spannter elastischer Membranen wachsen mit zunehmender Span- 
nung. 



§. 47. 

Ausser den Eiasticitätselevationen zeigen unsere Gurven aber 
noch eine zweite Bewegungserscheinung: Die Ausgleichs- 
schwankungen. (Figur 32. p. 137 in beiden Gurven A und J5). 
Diese letzteren besteben darin, dass das Niveau der Gnrve nach 
der ersten Erhebung des Schreibhebels stets anfangs tiefer liegt 
(bei A) und erst später in eine horizontale höhere Lage übergeht 
Diese entspricht der Dehnung des Rohres, welche durch den 
Druck der gleichmässig durchströmenden Flüssigkeit bewirkt 
wird, — 

Die Ausgleichsschwankungen stehen in enger Beziehung zu 
den Elasticitätssch wankungen: sind die Elasticitätssch wankungen 
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bedeutend, so sind es in gleicher Weise die Ansgleichsschwanknn- 
gen, sind umgekehrt jene schwach entwickelt, so erkennt man 
dasselbe auch an diesen. Dieselben Verhältnisse also, welche wir 
vorhin als befördernd oder hinderlich für das Auftreten der Ela- 
sticitätsschwanknngen erkannten, sind es auch, welche in gleicher 
Weise hier als wirksam gekannt werden müssen. 

Die Ausgleichsschwankungen sind um so bedeu- 
tender, je enger das Ausflussrohr ist. Man vergleiche 
Figur 33 A und 33 B mit einander und man wird sich von der 
Richtigkeit sofort überzeugen. Während sich in Figur 33. A die 
bei weitem Ausflnssrohr dargestellt ist, die Schwankungen nur 
unbedeutend zu erkennen geben (bei A)^ indem der Zeichenhebel 
aus einer nur wenig gesenkten Lage in das obere horizontale 
Niveau (bei B) übergeht, treten uns in Figur 33. jB, welche bei 
engem Ausflussrohre, jedoch unter sonst gleichen Verhältnissen 
verzeichnet ist, die Ausgleichsschwankungen bei A und B viel 
bedeutender entgegen. Dasselbe zeigen in überzeugendster Weise 
anch die Curven i4, B tmd C der Figur 34. 



§. 48. 
. Einen ganz besonderen Einfluss auf das Zustandekommen der 
anakroten Erhebungen hat der Grad der Elasticität der 
Röhrenwandung. Ich habe in dieser Richtung hin Versuche 
angestellt an Röhren, welche ungleich in ihrer Elasticität waren. 
Zum Vergleiche dienten zwei Gautschuckschläuche: der eine we- 
niger dehnbar bestand aus sogenanntem vulkanisirtem Gummi, er 
war ziemlich rigide, grauweiss von Farbe. Die Länge desselben 
betrug 2 Meter 66 GH., seine Wand war 2 MH. dick, sein Lumen 
endlich mass 8 MM. im Lichten. Der andere, bedeutend dehn- 
barere Schlauch bestand aus schwarzbraunem nicht vulkanisirten 
Cautschuck; er war 2 Meter 55 CM. lang, seine Wand hatte eine 
Stärke von \\ MM., sein Lumen zeigte 10 MM. im Lichten. 
Beide Schläuche wurden nun unter sonst gleichen Verhältnissen 
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auf ihre Bewegungen unUrsucht: der Wasserdruck war bei den 
Versacliea au beiden Scliläuchen derselbe = 150 HM. Queck- 
silber, der Sphygmograpb war ziemlich am Ende des Schlauclies 
jedesmal angebracht, so nämlich, dass die Einfiussstelle 2 und 
I Meter von demselben eiitfernt nbgemesseu warde. An beide 
Schläache wurde endlich auch gaoz dasselbe Ansatzrnbr befestigt 
mit einem Lumen von 5 MM., einer Wanddicke von l.| MM. und 
von einer Länge von 3 Meter. Der Angiograpb endlich war bei 
beiden Versuchen gleich belastet, nämlich mit bO Grammes. 




Die Ergebnisse des sphygmographischen Versuches zeigen 
BUS zunächst die Curven A und /{ der vorstehenden Fignr 35. 
Beide Cnrven worden so ei-zielt, dass die Dauer des EinstrOmens 
des Wassers genau nacii den Schlägen eines Metronoma auf '/ito 
Minute abgemessen wurde. Die Curve A ist von dem weniger 
dehnbaren Gummischlanche, die Cnrve B von dem dehnbarereo 
Caatschuckschlanch entoommen. Ein einziger Blick auf die beiden 
Curven zeigt den grossen Unterschied derselben in Bezug auf den 
Anakrotisrnns: die Curve Ü zeigt keine Spnr einer anakroten Er- 
hebung, wogegen die Curve A dieselbe deutlieh verzeichnet. Der 
Grund für die Erscheinung, dass unter sonst gleichen Bedingungen 
starrere Schläuche eher anakrote Erhebungen zeigen, liegt in Fol- 
genden. Das starrere Rohr kann von der durcfapassirenden Welle 
nur mit Muhe gedehnt werden, während das elastische leicht dem 
Drucke derselben narhgiebt. Das starre Rohr wird offenbar Dur 
weniger weit gedehnt durch denselben Druck, als das nachgiebi- 
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gere. Dies zeigt allein schon die Grösse der beiden Gnrven A 
DDd B. Wenn nan aber das starre Rohr weniger gedehnt werden 
kann, so dauert das Dnrchlaofen einer gleichgrosaen WaBsermasse 
dorch das starre Rohr ofTenbar länger, als dnrcb das gedehntere, 
weitere elastische Rohr. Von der Zeit der Debunng hängt aber 
sehr das Auftreten des Anakrotisrnns ab: je länger dieselbe für 
das Durchströmen gegeben ist, desto nachhaltiger die anskroten 
£rhebnDgen und umgekehrt. 



Die nachstehende Fignr 36. zeigt eine HodifikatioD desselben 
Versuches. 




Aach hier ist die Gurve Ä von demselben starreren Seblaucbe 
eotjioinmen, die Curvo B von dem beschriebenen elastischeren 
Rohre. leb wählte nun in beiden Fällen bei der Aufnahme der 
sphygmographischen Curven eine Zeitdauer für das Einströmen 

Liidoli, ArttrinpsU 10 
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des Wassers, welche gerade noch kurz genug war, um Curven 
ohne anakrote Erhebungen zu verzeichnen. Vergleicht man nun 
die beiden Corvenreihen A und B mit einander und bedenkt man, 
dass das Täfelchen sich in beiden Fällen mit gleicbmässiger und 
gleich grosser Geschwindigkeit an dem Schreibhebel fortbewegt, so 
erkennt man sofort., dass zam Verzeichnen der Curven ohne Ana- 
krotismus am starren Schlauche eine viel kürzere Zeit genommen 
werden muss, als an dem elastischeren. Vergleicht man nämlich 
den Abstand des aufsteigenden und des absteigenden Schenkels 
der primären Elevation in beiden Curven, so erkennt man sofort, 
dass dieser in der Curvenreihe A fast nur halb so klein ist, als 
in B. Die Abstände verhalten sich ja aber bekannter Weise wie 
die Zeiten. 

Die durch die vorhin beschriebenen Experimente bewiesene 
Thatsache, dass wenig elastische Röhren unter sonst gleichen Ver- 
hältnissen eher den Anakrotismus bieten, als elastischere, ist für 
die Erklärung einer Erscheinung von der grössten Bedeutung. W^ir 
sehen nämlich bei alten Leuten, bei denen in Folge atheroroatöser 
Prozesse die Arterienwandungen viel von ihrer Elasticität einge- 
büsst haben, fast ganz durchgehend die Pulscurven mit stark ent- 
wickelten Anakrotismus. Doch darüber später. 



§. 50. 
In ganz ähnlicher Weise, wie ein geringerer Grad von Ela- 
sticität das Auftreten anakroter Erhebungen befördert, 
ebenso begünstigt eine grössere Spannung im Innern 
des Rohres dasselbe. Ist die Spannung im Rohre grösser, um 
so gedehnter muss die Wandung desselben sein. Dasselbe kann 
aber alsdann durch eine neu eindringende Welle weniger leicht 
noch mehr ausgedehnt worden, als wenn die Wände sich im Zu- 
stande geringerer Spannung befinden. Ein stark gespanntes Rohr 
verhält sich eben ähnlich einem geringer elastisch-dehnbaren. Da- 
her kommt es denn, dass in Röhren, in denen die Flüssigkeit 
unter hohem Drucke steht, eine Welle eher anakrote Erhobungen 
machen mnss, als in einer minder gespannten. 
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Aach dieser Fall findet seine vollkomineno Bestütigaog beim 
Menschen beim Morbns Briglitü in dem Stadium, in welchem die 
Niere bereits nar mTibsani und unvollständig Wasser ansscheiden 
kann und ausserdem Hypertrophie des linken Ventrikels in Aus- 
bildung gekommen ist. Ich komme auf diese interessanten Ver- 
hältnisse genauer zurück, 

Wirken die beidi'n Momente zusammen, welche wir für die 
Entstehung des Anakrotiamus als begünstigend wirkend ermittelt 
haben, nämlich eine geringe Elasticität der Schlauchwandnn- 
gen und höhere Spannung im Rohre zusammen, so tritt der 
Anakrotismas sogar schon dann deutlich hervor, wenn selbst die 
EinstrOmnugszeit der Flüssigkeit nnr äusserst gering bemes- 
sen ist. 




Die vorstehende Figur H. erläutert dieses: Beide- Gnrven- 
reifaen A oud B sind unter diesen vorbenannten Bedingungen re- 
Kistrirt worden: es diente nämlich dazu das relativ gering ela- 
stische vulkanisirte Rohr und ausserdem war der Seitendmck 
darch Einsetzung einer nur 1} MM. im Lichten messenden Aus- 
flossrOhre gesteigert worden. Der Druck in dem das Wasser lie- 
fernden Standgetässes war bei A geringer, bei B hatte ich ihn 
absichtlich gesteigert. Es mass der Seitendmck in der elastischen 
Röhr« bei A 52 MM. Quecksilber, bei B (in Folge des hüheren 
Wasserstandes in dem Speisungsreservoir) jedoch 04 MM. Queck- 
silber beim einfachen Durchströmen. 

Ein Blick auf beide Curvenreihen zeigt uns nun sofort die 
grosse Neigung zum Anakrotismns, selbst bei kurzen Systolen. 
Namentlich war aber bei B diese Neigung so gross, dass ich 
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kaam im Stande war, die absperrende Meseingleiät« so schnell zu 
lichteD tmd wieder niederzadrßckeD, dass oicfat anakrote Cnrvea 
verzeichnet wurden. 

Geringe Elasticität and Bchinderang des Abflusses ans den 
RChrea — diese beiden Momente — finden wir sie nicht bo oft, 
bei Greisen mit atheromatfisen Schlagadern? — So erklärt ein 
einfacher physikalischer Versuch eine auf den ersten Blick schwer 
zu deutende 'Eigenthflmlichkeit. 



lieber das Verhältnfss deK auf^tefgenden und des absteigen- 
den Curvensehenkels za einander; — anakrote und katakrote 
Cnrven; — Psendo-Anakrotismos. 

§■ 51. 
Wir haben gesehen , dass , wenn durch eine gewisse Menge 
eintretender Flüssigkeit ein elastisches Rohr aosgedehnt wird, die 
Wandungen des Rohres unter Oscillationcn in den Zustand der 
Dehnung flbei^ehen und gleichfalls unter Osciüationen ans der 
Dehnung wieder in den Zustand der Ruhe zurückkehren. Von 
der RflckMtosselevation nehmen wir hier vorläufig völlig Abstand. 
Denken wir uns, die Flüssigkeit strOme in der Weise ein, dass 
dieselbe mit gleichmässlger Drnckzunahrae und mit gleichmässiger 
Geschwindigkeit das elastische Rohr dehne und sodann ebenso mit 
gleichmässlger Druckabnahme mit ihrem Wellenüuge sich weiter 
bewege, so wfirden wir olTenbar Ourven erhalten, wie Fig. 38. 2 u. 3. 




Verbiltaiss des aufsleigenden und absteigieoden Ciirvenscbenkels. )49 




Im aafsteigenden, wie im absteigeoden Schenkel finden sieb 
dort gleich grosse nnd gleich schnell aaf einander folgende Ela- 
sticitfttsschwanknngen : a=ib, c^il. Ist die einstrOmeDde Flüs- 
sigkeitsmasse sehr gering, so dass die erregte Welle nur klein 
und kurz ist, so wird die Corve die Gestalt von 1. besitzen: auf- 
steigender and absteigender Gurvenschenkel sind beide gleichmässig 
gefonnt, ohne Eiasticitätsschwanknugen unterbrochen. 

Allein Curven von solch' gleichmässiger Bildung wie 1, 2, 3, 
mfiasen wir wohl als rein ideale bezeichnen, da es nur schwer 
gehoges dQrfte, die Druck- und GeRchwindigkeitsverhältnisse der 
in die elastische RObre einströmenden Flfissigkeit so exakt abzu- 
wägen, dass vom Ruhezustande bis zum Maximum und ferner vom 
Maximum wiederum zum Ruhezustände zurück dieselben genau 
gleich wären. Man würde dies am besten m folgender Weise er- 
reichen. Eine elastische, mit Wasser gefüllte Rfihre steht an dem 
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einen Ende mit einem Wasserbehälter in Yerbindllllg, das entgegen- 
gesetzte offene Ende ist so hoch erhoben, dass es in demselben 
Niveau mit dem Wasser in dem Wasserbehälter steht. 

Wird nun der Wasserbehälter plötzlich gehoben und sodann 
in gleicher Geschwindigkeit wieder gesenkt, so werden Curven 
verzeichnet, welche den in 2 und 3 gegebenen ähnlich sein dürf- 
ten. An den Schlagadern und in den zu unseren analogen Ver- 
suchen dienenden elastischen Röhren findet eine solche Gleich- 
mässigkeit jedoch nicht statt. Vielmehr erfolgt das Einströmen 
viel rapider, mit viel schnellerer Drucksteigerung, als das Aus- 
strömen. Daraus folgt, dass in dem aufsteigenden Theile der an 
diesen Röhren verzeichneten Curven weniger Elasticitätsschwan- 
kuDgen sich zeigen, als am absteigenden Die Zahl der Elastici- 
tätsschwankungen im elastischen Rohre hängt im Allgemeinen ab 
von der Spannung der elastischen Haut, von dem Eiasticitätsmodol 
derselben und von der Zeit der Dehnung des Rohres. Erfolgt 
nun die Dehnung ^s Rohres so schnell, dass die elastische Röh- 
renwand erst eine oder zwei Oscillationen gemacht hat, so werden 
wir nur ebensoviele im aufsteigenden Schenkel der Curve verzeich- 
net finden, alle übrigen beGnden sich im absteigenden Schenkel. 
So zeigen es die Curven 4 und 5. *) Wegen der grösseren Schnel- 
ligkeit in der Führung des Zeichenhebels sind natürlich die Ele- 
vationen im aufsteigenden Curvenschenkel viel gestreckter, als im 
absteigenden. Ein Beispiel mag uns die Sache klarer machen* 

Gesetzt, die Zeitdauer der Ausdehnung des Rohres vom er- 
sten Beginne bis zur endlichen Ruhe betrage 1 Sekunde, es voll- 
führe ferner die elastische flaut der Röhre entsprechend der Span- 
nung und dem Elasticitätsmodul 10 Oscillationen in dieser Zeit, 
gesetzt ferner, die Zeit für die Dehnung des Rohres betrage 0,t Se- 
kunden, die für die Zusammenziehung 0,8 Sekunden, so würden 
wir im aufsteigenden Curvenschenkel 2, im absteigenden 8 ElasU- 
citätselevationen verzeichnet finden. Bei diesem Calcul ist ein 
Moment ausser Acht gelassen, nämlich dass die Oscillationen mit 
zunehmender Spannung etwas schneller werden und mit abnehmen- 
der wieder langsamer erfolgen. Bei den Schlagadern des Körpers 



*) Siehe z ß. Figur 24. pag. 124 
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möchte dieser Umstand ohne Belang sein, denn hier ist die Druck- 
zunahme und Abnahme in der Zeit einer einzelnen Elasticitäts- 
Schwankung der Pulscurve gegenfiber dem mittleren Blutdrücke 
äusserst gering. Unsere Mittel reichen wenigstens bis jetzt nicht 
aus, zu erkennen, dass die dem Cnrvengipfel näher liegenden, also 
unter höherem Drucke verzeichneten Elasticitätselevationen schnel- 
ler erfolgen, als die unteren des absteigenden Schenkels. 

Bei der normalen Pulscurve nun geht die systolische Deh- 
nung so schnell vor sich, dass in deren Bereich nur eine Elasti- 
citätsschwankung fällt, während alle anderen dem absteigenden 
Schenkel angehören. Die normale Pulscurve ist also — abgese- 
hen von der Rüekstosselevation — ähnlich der Carve (\ Der auf- 
steigende Schenkel aller normalen Curven hat stets 
eine langgezogene S-förmige Gestalt. Dieser Umstand 
ist, ebenso wie seine Begründung bis dahin übersehen 
worden. Er konnte um so leichter fibersehen werden, als diese 
Gestalt hei der Bogenffihrung des Marey' sehen Instrumentes sich 
nur schwer von der unveränderten Bogenlinie unterscheiden lässt. 
Die normale Pulscurve ist katakrot, wie ich es bezeichnet 
habe, weil die deutlicher hervortretenden Elevationen dem abstei- 
genden Gurvenschenkel angehören. 

Ich habe bereits genauer auseinandergesetzt, dass aller- 
dings Fälle vorkommen können, in denen im aufstei- 
genden Gurvenschenkel Elasticitätsschwankungen sich 
zeigen. Ganz allgemein ausgedruckt, wird dies alle- 
mal dann stattfinden, wenn die Zeit, innerhalb welcher 
das elastische Rohr den höchsten Grad der Ausdeh- 
nung erfährt, länger ist als die Schwingungszabl der 
gespannten elastischen Röhrenwandung. Alle Momente 
also, welche dieZeit bis zurmaximalen Ausdehnung ver- 
längern, oder die Schwingungszahl der gespannten 
elastischen Wand vergrössern, werden im Stande sein, 
anakrote Elevationen zu bewirken. (6 u. 7.) Die Grösse der 
Zeit aber, innerhalb welcher das elastische Rohr den höchsten Grad 
der Ausdehnung erfährt, hängt ab von der Stärke des Druckes, 
mit welcher die Flussigkeitsmenge in das elastische Rohr hinein- 
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geworfen wird. Das sind die Momente, von denen das Auftreten 
der anakroten Elevationen abhängig sein kann. 

Es gibt aber nun noch Fälle, in denen anakrote Elevationen 
an den Curven zur Entwickelung kommen, lediglich in Folge des 
Druckes, welchen das registrirende Instrument auf die Schlagader 
ausübt. Solche Curven will ich als speudo-anakrote bezeichnen. 

Hier ein Beispiel. Denken wir uns, der Druck, mit welchem 
eine Flnssigkeitsmenge in ein elastisches Bohr hineingetrieben wird, 
ist so gross, dass schon in der Zeit der ersten Elasticitätsschwan- 
kung das Maximum der Dehnung gewonnen wird. Aber das 
Maximum wird doch erst erreicht ganz kurz vor dem Beginne der 
zweiten Oscillation. 

Wirkt nun von Aussen her dem Drucke der einströmenden 
Flüssigkeit ein Gegendruck entgegen, der den ersteren abschwächt, 
so kann es leicht kommen, dass der so geschwächte Druck erst 
bei der zweiten oder gar dritten Elasticitätsschwankung das Maxi- 
mum der Dehnung bewirkt. Solche Fälle kommen bei mensch- 
lichen Pulsen gar nicht selten vor und es bedarf hier der sorg- 
fältigsten Abwägung der zulässigen Belastung des Instrumentes, 
will man sich vor Pseudoanakrotismus hüten. 

Es entstehen dann aus Curvengipfeln , wie in Figur 38, 8, 
solche wie in 9 oder 10. Ja man erhält dann in einer und der- 
selben Curvenreihe neben den getreuen Bildern wie 8 plötzlich 
solche wie 9 und 10, sobald nur in Folge etwas vermehrter Wi- 
derstände von Seiten des Schreibhebels ein gesteigerter GegendrucJc 
gegen die Arterienwand geleistet wird. 

Die sorgfältige Verhütung solcher Fälschungen und die rich- 
tige Deutung der hier in Betracht kommenden Verhältnisse ge- 
hört nicht zu den leichten Aufgaben der Sphygmologie. In den 
Arbeiten und Büchern über die Pulse ist in dieser Beziehung viel 
Verkehrtes enthalten. 
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n. 

Untersnehnngeii ftber die Pnlsbewe^ngen an elastischen 
Rohren an einem Clrknlationsapparate. 

§. 52. 
Ich habe, um meinen Arbeiten nach dieser Richtung hin Voll- 
ständigkeit angedeihen zu lassen, am elastischen Cautschuckrohre 
noch eine zweite Versuchsreihe augestellt, welche sich schon mehr 
den Ereislaufsverhältnissen nähert. Ich stellte nämlich einen 
wirklichen Kreislauf her. 

Fig S9. 




154 I^cr Cirknlationsapparat 

Vorstehender Apparat wurde hierzu hergerichtet.*) A ist 
eine birnförmige dickwandige Gantschuckflascbe, auf deren Hals ein 
messingenes Schlussstück anfgekittet ist, welches zwei Röhren a 
und c durchlässt. Die Röhre a trägt ein metallenes Elappeoven- 
til 6, welches nach Aussen offen schlägt. Von dem offenen Ende 
der Röhre a geht ununterbrochen der elastische Cautschackscblanch 
B B li aus. Derselbe ist 3 Meter lang, 1^ MM. sind seine Wandt* 
dick, 6 MM. misst sein Lumen im Lichten, er ist nicht vulkani- 
sirt. Dicht vor dem Anfangstheil des Schlauches commonicirt 
mit dem Rohr-Innern ein Quecksilber-Manometer A/, welches dan i) 
den Hahn h jedoch beliebig abgespen*t werden kann. Das Ende 
des elastischen Schlauches B B B steht mit der zweiten in den 
Cautschuckballon mündenden Röhre c in Verbindung Letztere ent- 
hält ein zweites metallenes Klappen ventil d, welches g^en deo 
Ballon hin offen schlägt. Der ganze Apparat wird mit destillir- 
tem Wasser gefüllt. Es ist sofort einleuchtend, dass wenn man 
durch Compression den Gummiballon verkleinert und denselben 
sich alsdann wieder ausdehnen lässt, das Wasser im Apparat in 
der Richtung der Pfeile cirkuliren muss. Damit nun der Cant- 
schuckballon bei jeder Compression eine gleiche Menge Wasser iu 
das Rohr B B B abgebe , wurde ein besonderer Quetscher con- 
strnirt. 

Figur 39 Q. zeigt denselben in seiner Lage zum Gummi- 
ballon ; er besteht aus zwei in ihrer Mitte, der Wölbung des Bal- 
lons entsprechend, ausgehöhlten Brettern XX', welche ein Qaer- 
stück y so verbindet, dass letzteres mit X ein Chamiergelenk 
bildet, mit X' jedoch fest verbunden ist. An dem entgegengesetz- 
ten Ende trägt das Brett X' den Fortsatz p, der gegen X ge- 
richtet ist. Es ist einleuchtend, dass wenn ich die Enden der 
beiden Bretter X und X', nämlich a und t einander nähere, dass 
dadurch der Gummiballon comprimirt und sein Inhaltawasser in den 
elastischen Schlauch entleert wird. Wird s stets bis an f hinan- 
bewegt, so wird die Menge des ausströmenden Wassers bei den 

*) Es wurden zur Herstellung des Apparates im Wesentlichen die Haupt> 
bestandtheile des von Budge (siehe dessen grosseres Lehrbuch der Pby&iulo|rie} 
construirten Girkulationsschemas genommen. 
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verschiedeoeD Zusammeopreasimgen sich gleich bleiben. Diese 
Menge beträgt 20 CCM. — In der Mitte des elastischen Caatadinck- 
schlanches bei Sph war mein Angiograph applicirt belastet mil 
50 Grammes. 



§. r,:i. 

Ich richtete nnn zanächst mein Augenmerk darauf, 
wie sich die Form des aufsteigenden CurvenscheukelR 
gestatten würde, wenn der Ballon entweder langsam, 
oder schnell, oder endlich mit unKlei<Oier Geschwin- 
digkeit comprimirt würde. 




Die vorstehende Figur wird ans über diese Fragen befrie- 
digenden Äafschlties gewähren können. Bei Ueretellnng der Curve 
A wurde der Quetscher schnell und kräftig znsammengedrückl., 
worauf der Ballon sich sofort wieder vermOge seiner Elasticität 
und durch das einströmende Waiser ausdehnte. In Folge dieser 
schnellen Compression sehen wir den aufsteigenden Curvenschen- 
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kel ziemlich senkrecht ansteigen, ganz ähnlich, wie wir es bei so 
vielen Curven im Vorhergehenden erkennen können. Das Queck- 
silber-Manometer, welches bei Dnthätigkeit des Cirkalationsappa- 
rates auf Null steht, zeigt bei einer schnellen Compression eine 
Steigerang bis auf 86 MM. 

Die Curve B ist anf die Weise dargestellt, dass der Gammi- 
ballon ganz allmählich mit Hülfe des Quetschers comprimirt wurde. 
Der aufsteigende Curvenschenkel zeigt in Folge dessen eine sehr 
schräge Ansteigung. Das Qaecksilber im Manometer stieg bei 
diesem Versuche bis auf 94 MM. Die Elasticitälselevationen fehlen. 

Die Curve C stellte ich in der Weise dar, dass ich den Bal- 
lon zuerst sehr langsam, von dem Zustande der halben Compres- 
sion an jedoch sehr brüsk zusammenquetschte. Die Curve selbst 
legt für diese Bewegungsart unzweifelhaftes Zeugniss ab: — Ist 
nicht die untere Hälfte des aufsteigenden Curveuschenkels ähnlich 
wie in D und die obere nicht ähnlich wie in ^? Und wenn nun 
diese Curve überzeugend die Art der Compression des Gummi- 
ballons wiedergibt, so wird man ein Gleiches endlich auch von 
der Curve D behaupten müssen, welche ich in der Weise dar- 
stellte, dass ich den Quetscher anfangs schnell, gegen das Ende 
hin aber ganz allmählich zusammendrückte. 

Es ist einleuchtend, dass das Herz, welches mit jeder Sy- 
stole sein Blut aus den Ventrikeln entleert, in ganz gleicher Weise 
einen entschiedenen Einfluss haben muss auf die Gestaltung des 
aufsteigenden Curveuschenkels, je nachdem die Contraction schnell, 
oder langsam oder unregelmässig erfolgt. 



Eine zweite Frage, die ich mir vorlegen musste, 
war die: wie gestaltet sich die Form des aufsteigen- 
den Curveuschenkels und des Curvengipfels, wenn der 
Gummibaiion, nachdem er brüsk zusammengedrückt 
wurde, verschieden lauge Zeit in dieser Contractions- 
phase verharrte? 

Auch hier schliesse ich zweckmässig die Erörterung an ein 
aufgezeichnetes Resultat der Figur 41. 
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Die Carve A ist in der Weise gewonnen, dass der Gnrami- 
ballon, sobald er zasammen gedrückt war, eofort wieder der 
Aoedehnang überlasBea wnrde. Die Folge davon ist, dass der 
Cnirenzipfel die Gestalt einer einfachen Spitze darbietet. Bei An- 
ferügnng der Cnrve ß wurde der Qnetseher nach der schneiten 
< onapresaion eine Zeit lang geschlossen gebalten, noch längere Zeit 
bei Darstellung der Oarve C. Verbleibt nun aber der Ballon län- 
gere Zeit in der Compresaion, so ist es einleuehtend, dass während 
dieses Znstaadea kein Wasser wieder in denselben znruckfliessen 
kann. Das Wasser im elastischen Cantschnckrohre, welches bei 
Darstflllang von A nnr einen Moment dem höchsten Drucke aus- 
gesetzt war, befindet sieb in anserem jetzigen Falle so lange unter 
dem verstärktem Drucke, als die Compression anb&lt. Da, wie 
gesagt, das Wasser während letzterer nicht zurückfliessen kann, 
so findet nun im elastischen Rohre ein Hin- und Herscbwankcn 
der primären Welle statt, welches in Form von Gipfelzacken (von 
1 bis 2) an den Ourveu zor Erscheinung kommt, Ist die Welle 
erloschen, so bleibt das Rohr dauernd gedehnt, da das vom Ballon 
eingetriebene Wasser sich nun in der ROhre in Rahelage befindet, 
and der Sphygmograph zeichnet dem entsprechend eine horizontale 
Linie io einem hohen Niveau. In Bezug auf die Gipfelzacken will 
ich noch erwähnen, dass der höchste Punkt derselben eine ver- 
schiedene Lage haben kann: das hängt ab vod dem Abstände des 
Sphygmographen von der Einflussstelle (vom BaUon) und von der 
Grösse der Ansflnssßfi'nang des elastischen Rohres gegen die ve- 
nöse Klappe hin. Ist der Sphygmograph dicht an derselben ange- 
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bracht nnd die Ansflassöftbung gross, so haben die Gipfelzacken 
sofort bei ihrem Beginn ihre höchste Elevation, die sich alsdann 
der primären Erhebung sofort anschliesst, ist der Abstand des 
Sphygmographeo vom Ballon grösser, so liegt der höchste Punkt 
der Gipfelschwankung weiter entfernt. Im Grossen und Ganzen 
ist dieser Pnnkt nicht von Bedeutung; für uns ist das Resultat 
im Ganzen genommen wichtig, da es uns lehrt, dass an unserem 
einfachen Ereislaufsschema eine dauernde Contraction des Gomiui- 
ballons die Entstehung von Gipfelzacken zur Folge hat. Mit den 
lebendigen Kreislaufsverhältnissen hat dieser Versuch jedoch kaum 
Beruhraugspunkte. 



§. 55. 

Es kam mir nun darauf an, Curven zu verzeichnen 
bei gesteigertem Drucke innerhalb des Girkulations- 
apparates und dieselben mit solchen zu vergleichen, 
welche bei geri^igem Drucke angefertigt worden waren. 
Bis dahin war innerhalb meines Apparates nur soviel Wasser, 
dass derselbe gerade eben gefüllt war; der Druck war daher im 
Ruhezustände = 0. Um den Druck zu steigern, spritzte ich durch 
die Ganule (/:) (siehe Figur 39.) in den communicirenden Schlauch 
N und von da bei geöffneten Hahn p mit einer Spritze Wasser 
ein, bis die Spannung von bis auf 150 MM. Quecksilber stieg. 
Dann wurden alle Hähne (i, h, p) abgesperrt; im Uebrigen wurde 
an dem Apparate Nichts verändert. 

Die Curven A und B sind so aufgenommen, dass A bei 
einem intravasculären Druck von 150 MM. Quecksilber, B hinge- 
gen bei MM. Druck verzeichnet wurde. Der Unterschied bei 
beiden Curven ist sofort ersichtlich: bei gesteigertem Drucke (A) 
fällt der absteigende Curvenschenkel tief abwärts, tiefer sogar als 
der Fusspunkt des aufsteigenden Schenkels belegen tst. Fällt aber 
nach der primären Elevation der absteigende Schenkel tief, so 
folgt daraus, dass der gesammte Nachschlag der Curve sich ge- 
sonderter von der primären Elevation abheben muss. In der 
Curve B, die ohne gesteigerten Druck gezeichnet wurde, fällt die 



Einfluw peripberiBcher SteQOsining der Rcbre 




Dncensionslinie nnr bis zar Grandlinte der Curve. Dass ferner 
bei h&berem Drucke das Gesammtniveau der Curve höher liegea 
miua, als bei gcriDgcrem Drucke ist einleuchtend und durch einen 
einzigen blick auf A und Ü zu ersehen, unter gnnz ähnlichen Ver- 
hältnissen wie A und /{ sind auch C und T> verzeichnet, txsx war 
hier die Druckdifferenz eine andere uod der An^ograph war etwas 
stärker betastet. Aber auch hier die Analogie: in C sinkt die 
Descensionslinie viel tiefer (bis zur Hitte der Gnrvenh&he), als 
in D (aar bis znm mittleren Drittel) und der Nachschlag ist da- 
durch in C lieotlicber, als in D. Auaserdeoi lehren alle 4 Carven, 
dass bei starkeo intravaRculärem Drucke die Gurven im Ganzen 
kleiner werden, als bei geringem: /) ist höher als C\ auch U ist 
hdher als A. 



Weeentlicfa anders gestalten sich die Cnrven, weoB der Dmck 
innerhalb des Schlauches dadurch gesteigert wird, dass der Schlauch 
an dem Theile, welcher dem veofisen Ventile d nahe liegt, durch 
eine Klammer nach and nach verengt wird. Der Versuch wird 
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dann ähnlich jenem am elastiBcben Rohre, (welches periodisch 
von Wasser ans einem OrackgefllsB dardiflossen wird), an dem 
ich die Ausflnssfiffoung verkleinerte. §. 38. pag. 120. 




Vorstehende Figur 43 gibt uns das Bild solcher Curven. 
20 Decimet«r hinter dem Sphygmograpben (nach der veiköseD 
Klappe d zu) war eine Klemme an dem elastischen Seblaache an- 
gebracht, die von Carve 1 bis nach 5 allemal ein wenig mehr za- 
gepresst wurde. Als Gnrve ohne Elemmendmck mag vor 1 noch 
die Carve fi der vorhergebenden Figor 42. gesetzt werden. Bei 
Cnrve 1 war der Dmck der Klemme nar gering, er stieg bestSu* 
dig bis za Carve 5. Der Einfloss des behinderten Abflasses bei 
gleichzeitiger Dmckzaaahme im Kobre ist aaf das ScJiSoste ao 
allen Curven za ersehen. Zuerst wird in Folge des erhöhtes 
Druckes das Niveau der ganzen Curvenreihe stetig höher. So- 
dana werden zweitens die Curven selbst nach und nach nied- 
riger. Der absteigende Curvenscbenkel wird von Carve 
1 — 5 stets schräger. Die Elasticitätselevationen (nur 
solche zeigen alle Curven) werdnn von 1 bis 4 deutlicher und 
grösser; die so sehr hohe Spannung bei 5 vermindert ihre Dent- 
licbkeit (Ganz ähnliche Verhältnisse habe ich bereits Oben er- 
örtert). Endlich sehen wir, dass die Zahl der Elasticttäts- 
schwingungen von 1 bis 5 zunimmt, weil natürlich mit za- 
oehmender Spannung des elsHtischen Bohres die SchwingungszabI 
ansteigen moss. 

Wir haben am gesanden menschlichen Körper fortwährend 
ein Beispiel vor Augen, dass in den elastischen Rohren des Cirkn- 
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latioDsapparates des Körpers abwerhselod der Druck steigt, ver- 
banden mit Vermindenuig des Abflusses zum Cirkuiationscentrum 
hin, and abwechselnd wieder sinkt bei reicherem Abflasae. Dieses 
bedingen die Respiratienspbasen : jede Exspiration steigert 
den arteriellen Drnck und vermindert den venösen 
AhfluBs; jede Inspiration vermindert den- arteriellen 
Drnok and befördert den venOsen Abflnss. Hierüber an 
einer anderen Stelle. 

Auch an diesen Versnclien am Cirknktioitsapparate zeigte es 
sich, dass mit der Verengerung der AnsflnssOffnnng die anakroten 
Erhebnngen früher and zugleich häufiger aaftraten. Ich habe hier- 
über schon Oben MittbeilongeQ gemacht (pag. 139) und die da gege- 
benen DedactioQeo können anch hier mit Recht recapitulirt werden. 




Die vorstehende Figur 44. gibt uns überdies sofort directen 
AufschluBs. Dieselbe ist an unserem Cirknlationsschema verfettigt, 
ao zwar, dass auf cieni 3 Meter langen Schlauche in der Mitte 
der Sphygmograph applicirt war, während 1 Meter hinter ihm das 
Lumen des Schlauches ao sehr verengt war, dass derselbe bis auf 
eine sehr geringe ÜefTnung geschlossen war. Wir müssen diese 
Figur vergleichen mit Carve A der Fig. 40 p. 155 oder 41. A. Bei 
letzteren war die AusflussOffoang nicht stenofirt. Der Unterschied 
in dem aufsteigenden S^-henkel beider Curven ist klar. An jener 
Curve F^r 44., welche von dem Schlauche mit 8teuosirt«r Aus- 
flnsBöBnong entnommen ist, steigt die aufsteigende Linie schräg 
und mit anakroten Elevationen aasgestattet empor, an der andc> 
reu, Figar 40. A oder 41. A hingegen, welche ohne Verengerung 
der AnafluBsOilbnng verzeichnet wurde, sehen wir die Ascensions' 
linie steil und bis zum Gipfel ohne Unterbrechung sich erheben. 



1^2 EinfluBS centnler St«Dosining. 

§. 57. 
Es schien mir noch ein Pnnkt der Beobachtung werth zu 
sein, nfimlich die Lßsong der Frage: Wie gestalten sich die 
Palscurven, wenn zwischen dem Cirknlationscentrom 
(dem Gummiballon) und der Applikationsstelle des An- 
giographen eine Stenosimng des elastischen Schlau- 
ches statt hat? 




Die vorstehende Fignr 45 wird uns hierüber Anfschlnss ge- 
ben. An unserem GirknlationsBchema mit seiner 3 Meter langen 
elastischen R&hre war der Angiograph 5 Decimeter vor dessen 
Uitte angebracht; 15 Decimeter vor dem Angiographen konnte 
durch eine Klemm erhranbe der Schlauch beliebig verengt werden. 
Die erste Curvenreihe A wurde ohne Stenosirung angefertigt: in 
der ersten Cnrve erfolgte die Zusammenpressnng des Ballons schnell 
und derselbe wurde noch eine Zeit lang comprimirt erhalten, in 
der zweiten erfolgte nach derselben sofort die ErschlafTang. Wir 
sehen hier den anfssteigenden Schenkel hoch erhoben, der Zu- 
stand der Compression wird durch eine horizontale ansgedrfickt. 
Bei Darstellung von fi war der Schlauch tur Hälfte verengert. 
Die Folge davon zeigt sich darin, dass der aufsteigende Schenkel 
nur kurz und das Niveau der Gnrve während der Con- 
traction ein ansteigendes ist. In einem noch höheren Grade 
zeigt dies die Curve V, bei deren Darriletlnug der Schlauch bis 
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aof Vs Beines Lumens comprimirt war. Es folgt also hier- 
aus, dass bei Stenosirung der elastischen Röhre (vorder 
Applikationsstelle des Sphygmographen) die Curve in dem 
hinter der Stenose belegenen Theile des Schlauches 
dermassen verändert wird, dass der anfsteigendeSchen- 
kel mit dem Grade der Verengerung verkürzt wird und 
dass der Curvengipfel ein ansteigend schräger wird, 
dessen Schrägheit um so mehr wächst, je hochgradiger 
die Stanose ist. 

Diese Verhältnisse sind von Wichtigkeit, sie geben ims Auf- 
schlass über die Pulscurven bei Stenosen der lebenden Schlag- 
adern, worüber im Folgenden das Nähere mitgetheilt werden soll. 



§. 58. 

Schliesslich will ich noch die folgenden Bemerkungen über 
die Form der Pulscurven im Allgemeinen machen mit Berücksich- 
tigong des Cmstandes, ob die Flüssigkeitsmenge mit einem 
Male schnell, oder ob sie ganz allmählich in das elasti- 
sche Rohr eingetrieben wird. 

An unserem Girkulationsapparate wird durch die Gompression 
des Gummiballons allemal eine ungefähr gleich grosse Menge 
Wassers (20 GGM.) in die Gautschuckröhre eingetrieben. Dieses 
Quantum kann nun entweder in einer möglichst klein bemessenen 
Zeiteinheit eingepumpt werden, oder aber innerhalb einer längeren 
Dauer Ist die Zeit kurz, so muss die Dehnung der Röhre eine 
beträchtliche sein, ist die Dauer hingegen lang bemessen, so wird 
die Ausdehnung des Rohres eine nur geringe zu sein brauchen. 
Ja für den Fall, dass die Gompression des Ballons so langsam vor 
sich geht, dass durch das arterielle Ventil nicht mehr Wasser tritt 
als auch durch den Querschnitt des ungedehnten Rohres ohne 
Druckerhöhung fliessen kann, wird das elastische Rohr gar keine 
Dehnung erfahren, es wird gar keine Pulscurve entstehen. 

An unseren Gurven wird der Grad der Dehnung des elasti- 
schen Rohres natürlich bemessen an der Höhe der Gurven : je hö- 
her der Curvengipfel liegt, um so stärker ist die Dehnung des 

II* 
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Rohres und nrngekehrt. Das UaasB ffir die Zeit gibt die Gmod- 
linie der Cnrven als Abscisae. Je grftaser der Zwischenraom zwi- 
schen dem Fasspnnkt des aufsteigenden und dem des absteigen- 
den Cnrvenschenkels ist, nm so Ifiagere Zeit bat die FlQssigkeit 
zam Durchströmen durch die elastische Rfihre gebraucht 

Cntveu mit hohen Ordinaten und kurzen Äbscissen 
beweisen uns also, dass die eingepresste Flüssigkeit 
schnell durch die ROhre befördert ist, Gurveo mit nie- 
drigen Ordinaten nnd langen Äbscissen hingegen den* 
ten auf ein allmähliches Darchströmen. 




Die vorstehende Figur 4Ü gibt uq< eine ganze Scale von 
Cnrven, die alle durch das Hindurchgehen einer und derselben 
FlQssigkeitsmenge durch daa elastische Bohr aber bei ungleichen 
Zeiten verzeichnet sind. Die höchsten sind der Zeit nach die 
kürzesten, die niedrigsten sind der Zeit nach die längsten. Selbst- 
verstfiodlioh hätte diese Skale noch beliebig vermehrt werden 
kOnnen. 

Zwei Ursachen gibt es, welche es bedingen können, dass daa 
Quantum Flüssigkeit nur langsam durch das elastische Rohr hin- 
durch bewegt wird. Entweder nämlich liegt die Uraache in der 
Verminderung der Schnelligkeit, mit welcher der Gnmmiballon 
zusammengedrückt wird, sie ist also, wenn ich so sagen darf, 
centralen Drspronges. Oder aber der Grand liegt darin, dass sich 
der einströmenden FlüBsIgkeit Uindernisse im Rohre selbst ent- 
g^enstellen, welche die Flüssigkeit in ihrem FortstrOmen retar- 
dir«o. 
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Die besprocheDen Verhältnisse sind ffir die richtige DeutuDg 
der ErscheiniiDgen an den von der lebendigen Schlagader entnom- 
menen Cnrven von der allergrössten Bedeatang und wir haben 
ans hier stets die Frage vorzuwerfen: liegt die Ursache der hier 
in Betracht gezogenen Form der Carve im Herzen oder in den 
Widerständen innerhalb des Gebietes der verzweigten Adern. Ich 
komme auf diese Verhältnisse zurück. 



Die Wellenbewegungen in verzweigten elastischen Bohren. 

§. 59. 

Wir haben bis dahin den Buckstosselevationen und den Elasti- 
citätsschwingung'en, wie sie durch die Wellenbewegungen im elasti- 
schen Rohre erzeugt werden, nur unter der ganz bestimmten Be- 
dingung unsere Aufmerksamkeit gewidmet , dass die Röhre von 
ihrem Anfemge bis zu ihrem Ende eine einfache nicht unterbro- 
chene Bahn darbietet. Bei den Schlagadern unseres Körpers sind 
die Verhältnisse bekanntlich durchaus nicht der Art, vielmehr ge- 
hen von dem Hauptrobre viele Nebenröhren starken Calibers ab, 
in welche sich die im Anfangstheile der Aorta erregten Wellen 
fortpflanzen. £s lag daher die Frage nicht zu fern: wie gestalten 
sich die Elevationen an ähnlich verzweigten elastischen Schläuchen? 
Ist es möglich, dass die Bewegnngserscheinungen in einem Aste 
der Bahn Einfluss haben können auf die in einem anderen 
Zweige? Können sie Störungen und Abweichungen hervorrufen? 

Diese Fragen mussten gelöst werden, um einen Rückschluss 
auf die ähnlichen Verhältnisse der vielverzweigten elastischen Ar- 
terienbahnen zuzulassen. Ich will im Folgenden meine Versuche 
selbst beschreiben und durch die gewonnenen Curven illustriren. 

Ein 150 Centimeter langer, elastischer, nicht vulkanisirter 
Cautschuckschlauch, dessen Durchmesser im Lichten 9 MM , dessen 
Wandstärke 2 MM. bemaass, wurde mit seinem einen Ende durch 
eine passende Vorrichtung mit dem Wasserreservoir in Verbin- 
dung gesetzt. 
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eisten elkstiscbCD RähTM). 



Id das eotgegeogeMtzte Ende band ich ein kurzes sieb ga- 
belig tfaeilendes Metallrobr, dessen Stamm 9 MM. Darchmesser 
im Liebten batte, dessen sich theilende beiden Aeste 6 MH. nnd 
5 HM. maassen. An den ersteren scbloss icb einen 3 Meter lan- 
gen elastischen CantschnckBcbtanch, der 8 MM. im Lichten Durch- 
messer and l| MH. Wanddicke besass, an den letzteren hingegen 
einen ähnlichen, jedoch nnr von 2 Meter Länge, 6} MM. Dorch- 
messer im Liebten und 1^ MH. Wanddicke. An ihrem Ende wor- 
den diese beiden BQbren durch eine ähnliche Metallgabel, wie au 
ihrem Anfange, wieder vereinigt, so dass das durch beide Röhren 
fliessende Wasser schliesslich wieder in eiuer und derselben BObre 
Ansflnss hatte. Letztere Aosflnssöffnung konnte beliebig vereint 
und erweitert werden. 

leb acbloss nan znerst, nachdem das RSbrensystem mit W^asser 
angefüllt war, durch Anlegnng zweier Klemmpincelten an den bei- 
den Enden des kärzeren Schlauches, diesen selbst von der Com- 
munikation mit dem grösseren und längeren Rohre ans und ver- 
zeichnete nun mit meinem Instrumente die Cnrven. NatQrlich 
masst«a sich letztere gerade so verhalten, als wären sie am nn- 
getheilten Schlauche anfgenommen, denn es war ja vorlänüg der 
Nebenschlaach ausgeschlossen. 




Die Curve A der vorstehenden Figur 47 I. ist an dem lai 
Schlauche in besagter Weise verzeichnet bei weiter AusflnssQfTnui^y 
die Curve A in IL hingegen bei engerer Ansflussöffnnng. In bei- 
den Gurven sind die ElasticitätserhebuDgen im absteigenden Cur- 



Wellenbewegung in venweigten elastischen Röbien. |67 

veDBchenke] deatlich sichtbar and ebenso markirt sich die Rfick- 
stossetevation A, die in I. grOsser iBt, als in II. Unmittelbar 
Qschdem A verzeichnet war, warde dnrch Wegnahme der beiden 
Elemmpincetten auch der Weg durch den engeren nnd kürzeren 
Nebenachlauch freigegebea. Die AnsflnssCffniiDg blieb jedoch uo- 
Terftodert. Nnn wurde die Carve ß gezeichnet. Das Niveau 
stieg in beiden Fällen ; der Einflnss aber, den die Freigebnog der 
Passage in dem kürzeren und engeren Nebenschlanche ausübt auf 
die Gestalt der urBprünglichen Cnrve Ä I. und A II. ist ein sebr 
geringfügiger in nnserem Bilde. Die Rückstosseievation R wird 
zwar abgeschwächt, die Gestalt der Carve überhaupt aber aod die 
Elasücitätselevationen sind kaum modificirt. 

Eben dieselben Röhren, welche bei dem vorhin bescbrie- 
beoen Versache gedient hatten, wurden auch für den folgenden in 
Anwendnog gezogen. Es wnrde jedoch nun der Angiograph 
an das kleinere und dünnere Rohr angelegt und nach- 
dem alsdann nach sorgfältiger Ansscbaltung der grossen Röhre 
mittelst der zwei Klemmpincetten eine Carve am Schlauche ge- 
Wonnen war, wurde auch das grosse Robr freigegeben, so dass 
der Wasaerstrom and die erregten Wellen in beide Rühren hinein 
freien Eintritt hatten. 

In der nachstehenden Fignr 48 sind die Curven A, C, E, 
am kurzen and engen Rohre mit Ansschaltang deelän- 
geren nnd dickeren verzeichnet worden. Hierbei war bei 
A. das Endansflassrohr weit, bei C. etwas verengt, noch mehr bei 
E. und am stärksten bei G. Die nebeastehenden Cnrven B , D., 
F., H. sind, UDd zwar eine jede nach Anfertigung der zagebüri- 





gen Cnrven A., C, E., G. angefertigt worden, nar war alle- 
mal das grosse Nebenrohr vorher geöffnet worden. 

Betrachten wir nan der Reihe aacfa die nebeneinander stehen- 
den Cnrven, so wird sich der Einflnss klar stellen lassen, welchen 
das geftffnete Seitenrohr anf die VVellenbewegong im kürzeren ond 
engeren elastischen Rohre hervorbringt. 

Die Gnrve A ist an dem isoUrten kurzen nnd dünnen Schlanche 
anfgenommen bei relativ weiter AusflnssSfTnnng. Sie zeigt im 
absteigenden Schenkel nahe dem Fnsspnnkte eine ElasticiUitsele- 
vation (1), dahinter eine sehr niedrige Rückstosserhehong (A). 
Nachdem nun, am die Curve B anzul'ertigen, das grössere Neben- 
rohr geöffnet wnrde, olme dass die Ansflussöff'nnng verändert worde, 
zeigt die Cnrve deutliche Veränderungen. Zunächst Hegt das Ni- 
veau der Curve B niedriger als bei A. Es hat dies darin seinen 
Grnnd, dass der intravascnläre Druck natürlich sinken muss, wenn 
eine weite collaterale Röhre geöfl'net wird. Wir sehen diese Er- 
scheinung daher auch ähnlich in den Curven D., F., H. Wir er- 
kennen ferner sofort, dasa die Curve B. kleiner, uiedriger ist, als 
A. Auch hierfür ergibt sich leicht der Grund, darin nämlich, dass 
natürlich eine gewisse, gleich grosse Menge Wasser eine Röhre 
stärker dehnt, wenn sie in diese allein getrieben wird, als wenn 
ein Theil derselbeu durch eine grössere Collaterale abläuft. Da- 
her denn auch dieselbe Erselieinung in D., F., H Dann endlich 
erkennen wir als besonders wichtig, dase in B. eine grosse Rück' 
stosselevation (ft) sich zeigt, die in A. vermisst wird. Diese ist 
ganz offenbar von Seiten der grösseren Nebenröhre in das kleinere 
Rohr übertragen, denn sie gleicht durchaus der analogen Elevation 
in Curve A. der vorhergehenden Figur 47. Die in dem längeren 
und dickeren Rohre erzeugte Rückstosselevatiou läuft nach erfolg- 



Wellenbewegung in vorzweigten elastischen Rohren. 169 

tem Anpralle gegen die Verschlnssstelle peripherisch sowohl in 
die grosse Röhre selbst, als auch in die kleinere und erzeugt so- 
mit in derselbea die bezeichnete Rückstosselevation. 

Betrachten wir nunmehr die Curve D. mit C, so ist hier ein 
ähnliches Verhältniss, wie zwischen B. und A. Bei Anfertigung 
der Cur?en C. und D. war die Ausflussöffnung ein wenig enger 
geworden, als vordem bei A. und B. Die Curve D. liegt in einem 
tieferen Niveau, als C, sie selbst ist niedriger als jene; der Grund 
hierfür ist bereits entwickelt. 

BeaehtuQgswerth ist besonders, dass in D. wieder, gerade wie 
in B., die von Seiten der grösseren Gollaterale gebildete Rückstoss- 
elevation auftritt (A). Allein letztere ist niedriger, als in B., und 
dies ist uns sofort verständlich, wenn wir uns jener Versuche (p. 121) 
erinnern, die uns lehrten, dass mit fortschreitender Verengerung der 
Ausilassöffnung die Rückstosselevationen überhaupt abgeschwächt 
werden. Die beiden Elasticitätsschwankungen der Curve D , näm- 
lich 1 und 2, sind ähnlieh wie in C. erhalten geblieben, nur sind 
sie im Ganzen etwas grösser. 

Die Interpretation der Curven III. E., F, sowie IV. G, H., 
ergibt sieh ans dem Obigen in leichter Weise. Es wird uns na- 
mentlich in F. und H. nicht auffallen, dass hier die Rnckstoss- 
elevation vermisst wird, denn die Ausflussöffnung war in III. und 
IV so sehr verengt, dass diese Elevationen nicht mehr zur Ent- 
faltung kommen konnten Die Elasticitätselevationen in F. und 
H. sind grösser, als in den entsprechenden E. und G., an Zahl 
jedoch nicht verschieden 

Aus der Betrachtung der Curven der vorstehenden Figuren 
ergibt sich als hauptsächlichstes Resultat Folgendes. 

Durch die Ooffnung eines weiteren und längeren 
Collateralrohres können in einem engeren und kürze- 
ren Rohre die Rückstosselevationen des ersteren un- 
ter den für die Entstehung derselben günstigen Be- 
dingungen mitgetheilt werden. Lässt die Verengerung 
des Ausflussrohres, sowie die damit verbundene Stei- 
gerung des Druckes keine Rückstosselevationen mehr 
entstehen, so können die Elasticitätselevationen an 
Grösse zunehmen. 
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§.60, 
Der folgende Ver- 
snch II. soll nns dea 
Einffass der ErOffoing 
der coliateralen Röhren 
noch weiterhin io^s Klare 
Betzeo. Für dea nan 
zn beachreibenden Ver- 
such nnrden zwei elasti- 
sche Röhren zar Verbiii- 
dang derdichotomischen 
Metallröhren benutzt, 
von denen die eine 
1 Meter 70 CH. lang 
war, einen Darchmesser 
von 8 MM. im Lichten 
hatte, b i einer Wand- 
stärke von IjMM.; die 
andere Röhre war nnr 60 CM. lang, 0^ MM. dnrchmass ihr Ln- 
men and l| MM. war ihre ^'and stark. Beide SchlSache bestan- 
den ans demselben Caatschnckmaterial. 

Bei Anfertigung der Cnrven A nnd B in I. war der Sphy- 
gmograph an dem längeren nnd dickeren Si-hlanche angebracht 
nngefiihr in der Mitte desselben. Während A verzeichnet wurde, 
war der kürzere nnd düoaere Collateralschlanch ansgescbaltet, bei 
ß war er geöffnet worden. Das Bild belehrt nns anch hier, dass 
eine kleine Collateralröhre zwar die Rückstosselevation in einer 
grösseren etwas abschwächen kann, dass er aber sowohl anf die 
Gestalt der Cnrve im Allgemeinen, sowie anf die Elasticititsele- 
vationen keinen nachhaltigen Einflnss ansüben kann. 

Bei ßegi^trirong der Carven II. war der Sphygmograph aaf 
der Mitte der kürzeren nnd dünneren elastischen Röhre applicirt* 
nnd zwar war hei C das grössere Collateralrohr aasgeschalt«t, bei 
Ü hingegen gleichfalls frei durchgängig. Aq( den ersten Blick 
scheint die Cnrve U wesentlioh ron V verschieden za sein, allein 
es scheint dies nnr. Die Cnrve C zeigt ans eine grössere Rück- 
stosselevation (A) and dahinter noch eine zweite, jedoch viel 
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niedriger; ansserdem erkeimen wir leicht die mit 1 ond 2 mar- 
kirten ElasticitUseievationen aof R. Die Cnrve D zeigt aaeeer 
dass aie niedriger ist als C, wofür schon Oben die Gründe er<tr- 
(ert worden, als etwas Neues nur die grössere, weitere Rück- 
stosselevation (A), welche von dem grossen Röhre herrflbrt nnd 
anf deren ansteigenden Theile die beide Rückstosseievationen von 
C dem Erlöscbeo nahe gebracht sind. Die beiden Elasticitäts- 
schvrankangen von C finden wir ancb in D als 1 und 2 wieder, 
anscheinend sogar etwas markirter, namentlich 1. Sie haben nnr 
ihren Ort gewechselt, indem 1 schon im ab8t«igeDden Schenkel 
der prim&ren EleTatioo auftritt. Anf diese Versetzung ist jedoch 
kein weaentlicbea Gewicht zn legen, da wir sie, wie wir gesehen, 
leicht finden bei Aenderang des intravascnlftren Dmckes, wie sie 
ja anch hier vorwaltet, ferner noch nnter anderen BedingangeD, 
ron doDen im Vorhergehenden genauer gebandelt wurde. Der 
VersQch M. lehrt ans also auch, dass die Eröffnung 
eines längeren nnd weiteren Collateralrobres die Ela- 
sticitätsschwankungen im Versnchsrohre nicht im We> 
sentiichen alterirt, dass aber darch sie unter entspre- 
chenden Bedingungen die Rflckstosselevation dieses 
Rohres im Versachsrohre mit zum Ausdrucke gelan- 
gen kann. 

In dem nun folgenden Versuche nahm ich zwei Röhren 
von gleicher Dicke, die ich ans demselben Kautschnkscblaucbe 
aasgesch Bitten hatte. Beide waren von einem Darchmesaer von 
8 MH. im Lichten und 1| MU. war ihre Wandnng stark; dagegen 
war die eine I Meter 70 CM. lang, die andere nur 60 CM. Die 
peripherischen Enden beider Röhren Hess ich Überdies nicht wieder 
in eine gemeinschaftliche durch ein Gabelrohr übertreten, sondern 
beide endeten mit gesonderter freier OefTnunz. 




nwei^leo eluiischeo R'-breo. 




0er Angiograph wurde in der Mitte der karzen Röhre an- 
gebracht. Bei der DarBteliang von I. liees ich die Enden der bei- 
den Röhren nnr um ein Weniges verkleinern und zeichnete nno 
zoerst die Cnrven A wfihrend der Aueschaltnag dea läi^eren 
Seit«naete8, Wir erkennen Bowohl an der vorderen Cnrve, welche 
bei schnetlem Schliessen und Oeffnen regi^trirt wnrde, als anrh 
an der zweiten, bei deren Dar8t«llang das Einströmen iSngere Zeit 
währte, drei katakrote Erhebungen. Um die Cnrven B zn ver« 
zeichnen, wnrde nun der lange Nebenschlanch eröf&iet. Der Eio- 
flnae ist sofort an den kaljikroten Erhebungen zn erkennen; der 
lange Schlanch bringt in dag Bild der ('nrve noch die Rfickstoss- 
elevation R hinein, wodurch es den Anschein gewinnt, als befin- 
den sich aaf der gewölbten OberflUche dieser letzt«ren (R) die 
Elevationen angebracht. Ea hat somit auch hier die Erftffiiniig 
des Kebenrohres nnr den einen Einflnss, dass nämlich die Rfick- 
stosselevation von Seiten des Ifiogeren Rohres in das gegebene 
Bild der ursprünglichen Carve A hineingetragen wird. 

Die beiden Cnrven von 11, nämlich C und Z>, verhalten sich 
ähnlich zu einander, wie A nnd ß von I. Bei Darstellung der- 
selben wurden nur die beiden AusfÜhrnngsOffnungen mehr 
verengert, als es vorher der Fall war. Die Cnrve C ist allein 
vom kurzen Schlaucbe angefertigt beim VerscblnsBe des längeren. 
Wir erkennen an derselben nur eine Eia8ticitäl«elevation (1), je- 
doch keine Rückstosserhebung. In D wurde nnn wieder der län- 
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gere Schlanch geöffnet, die erzielte Cnrve ist auf den erBten Blick 
sehr different vod C, in Wirklichkeit ist sie es jedoch nicht. Die 
Carve D zeigt, dass die Rückstosselevation von dem längeren 
Schlauche in die Carve hineingetragen ist (/2) und ausserdem ist 
die vorhandene Elasticitätserhebung C I . nur vergrössert worden 
als D\. 

In 111 verengerte ich beide Ausflussöffnungen noch mehr, 
E wurde bei Verschluss des langen Schlauches verzeichnet, F hin- 
gegen bei Oeffnung desselben. In Folge der Verengerung der Aus- 
flossOffiiuDg des kurzen Rohres ruckt die Elasticitätselevation E 1 
höher am absteigenden Schenkel der Gurve hinauf als in C Die 
VdrengeruDg der Ausflussöffnung des langen Rohres hatte es be- 
wirkt, dass in diesem letzteren keine Rückstosselevation mehr zu 
Stande kam. Wir sehen daher auch die Curven FIII, welche bei 
gleichzeitiger Oeffnung des längeren Nebenrohres verzeichnet sind, 
mir wenig von E III. abweichen. Wir finden als besonders bemer- 
kenswertb nur, dass die Elasticitätselevation 1. in F an Grösse 
gewonnen bat. 

Ich habe in den vorgetragenen Versuchen mit elastischen 
Schläuchen gearbeitet, die im Verhältniss ihres Calibers zu einan- 
der, zum Theil auch ihrer Längen sich einigermassen mit den 
grösseren Schlagadern des menschlichen Körpers vergleichen 
lassen. Möglich ist es immerhin, dass wenn anastomosirende 
Schläuche von noch differenterer Beschaffenheit, rücksichtlich der 
Länge, des Calibers, der Elasticität, der inneren Spannung und 
ihrer Ausflossöi&iungen zu dem Versuche gewählt werden, dass 
alsdann auch noch durchgreifendere Abänderungen der ursprüng- 
lichen sphygmographischen Curven durch die Eröffnung des Neben- 
schlauches erzeugt werden, — allein ich habe absichtlich soweit 
hinaus meine Versuche nicht ausgedehnt, da sie für unsere Puls- 
ontersuchungen keine vergleichbaren Resultate liefern würden. 

Als Hauptresultat unserer Untersuchungen dürfte 
sich ergeben: Die bei der W^ellenbewegung in einem 
elastischen Rohre erzeugten Bewegungen der elasti* 
sehen Röhrenwand haben auf die gleichartigen Bewe- 
gungen in einem Nebenzweige stärkeren Cattbers keinen 
störenden Einfluss. Dagegen kann unter passenden Be- 
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dingnni^eii umgekehrt von den Bewegungen in einem 
starken and längeren elastischen Rohre die Bückstoss- 
elevation in einem dünneren oder gleichdicken Neben- 
zweig nbergehen und die eigenen Elasticitätselevatio- 
nen dieses letzteren können in ihrer Grösse modificirt 
werden. Wir werden sehen, in wie weit diese Ergebnisse für 
die Erklining der Einzelheiten an den Pnlsenrven sieh verwenden 
lassen. 



ABweadwig der durek die Tersvehe an elastisehea Sdilia- 
fhea ^famdeaem Gesetze iber die Bieiutoss- ud Elastiel- 
UttseleTatioBem aaf die Pttlsbewe^usea im der lebendigen 

Schlagader. 

§. 61. 

Nachdem wir dorch nnsere Yersnche an elastischen Röhren 
eine ganze Reihe Ton Gesetzen ober die Rückstoss- und Elastici- 
tiUsele?ationen ermittelt haben, wird es nnn nnsere Anfgabe sein 
mnssen, diesen Gesetzen anch an d«r lebenden Schlagader nach- 
zuforschen. Da sich die letztere in der That ihnlic h TorhAlt, wie 
eine elastische Röhre, so müssen wir an den Pnlsbew^;imgen bei- 
der eine üebereinstimmnng finden. 

In einem Punkte freilich weicht das lebendige Arterienrokr 
Yon dem elastisdien Schlauche ab, darin nimUcb, dass' dasselbe 
ausser der Elasticität noch mit Motilitit begabt ist, 
vermöge welcher aktiTe Gmtractionai des dilatiiten Rohres die 
Elasticitii unterstützen. Allein hierdurch werden im AUgemetnen 
wenigstens die Bew^ungserschemungen nicht wesentlich alterirt. 
Denn es weichen die aktiven Bewegungen nicht von d^i dorch 
die Blastieitfit hervorgerufenen ab, dieselben unterstützen diese 
letzteren viehndir. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Wirkungen der aktiven 
Gmtractionen ier Arterien wände eiazi^ehen: eins aber wird man 
zugestdien mfissen, dass Arterien« an doien die vasomotorischen 
Nerven ausser Function getreten sind, genauer den elastischen 
Röhren entsprechen, als normal innervirte. 
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Ich werde niin den im Vorigen gegebenen Untersuchungen 
ober die Pulsbewegungen an elastischen Schläuchen folgend, die 
einzelnen sich aus ihnen ergebenden Gesetze an den Arterien 
nachweisen. — Die im Folgenden mitgetheilten Curven sind, wenn 
Dicht gerade das Gegentheil behauptet wird, mit dem Marey- 
sctien Spbygmographen verzeichnet worden. 



§. 62. 

I. Die Pulsbewegungen an den Arterien zeigen in 
ihrem diastolischen Theile gerade wie an den elasti- 
schen Röhren zwei völlig von einander verschiedene 
Bewegungserseheinungen: die Röckstosselevation und 
ilie Elasticit&tsschwingungen. 

Diese Thatsache ist bis dahin von allen Forschern, welche 
den Pulsbewegungen ihr Augenmerk zugewandt haben, völlig über- 
sehen, mir selbst ist das Vorhandensein dieser beiden verschieden- 
artigen Bewegungsformen bis zu meinen neuesten Studien*) über 
diesen Gegenstand unbekannt gewesen. Man nahm bis dahin an> 
dass alle katakroteu Erhebungen von Reflexionswellen herrührten, 
welche von den Aortenklappen zurückgeworfen würden. Allein 
wenn man bedenkt, dass z. B. an der Radialiscurve selbst bis 
6 katakrote Elevationen sich zeigen können, so muss es schon 
anfTallen und zum Nachdenken zwingen, wie es möglich sei, dass 
eine an und fnr sich so kleine Rückstosselevation eine sechsfache 
Reflexion ohne zu erlöschen durchmachen könne. Sehen wir doch 
ja an unserer grossen Curve Figur 19. (pg. 109) die anfangs so 
^osse Rückstosselevation nach der dritten Reflexion schon fast 
völlig erloschen. 

Ich kam zu der Vermuthung, dass den katakroteu Erhebun- 
gen zwei ganz verschiedene Bewegungsmomente zu 
Eirunde liegen müssten weiterhin durch den Umstand, 
dass die Elevationen so sehr ungleich in ihrer Grösse 



*)L Landois, Zwei verschiedene Ursachen der katakroten Erhebungen an 
(len Pttlacarreii. Centralbl. für d uediz. Wiss 1869 No 48. (6. Oktober.) 
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Bind und dass dieBelbeii Daioeutlicl) nnf^etäbr in der Mitte bedeu- 
tender, als im Anßkuge nnd am Eode der diastolischen Geaammt- 
bewegnng ausfollen. Dies forderte mich za ueneo Vereuchea auf, 
welche die richtige Änflilärung gewShrten. 




Ich gebe in der vorstebendeD l^'ignr 51. zwei Curveo: ^ eiue 
normale Kadialiscurve vom mittelgrossen, 21 jährigen Menscheo, 
B eine normale Femoraliscarve von einem grossen Hände. Beide 
-zeigen uns die Elaaticitätselevationen und die RfickstosBelevation 
deutlich. Im absteigenden Schenl^el der Kadialiscurve bemerkeu 
wir nach der priraftren Elevafion (P) zuerst eine Icleine Erhebung 
(1), dieses ist die erste Elasticitätaerhebung; dimn folgt eine 
grössere Erhebung (S), welche durch die Hückstosswelle venmla^ 
'worden ist, ihr schliesst sich eudlich eine dritte selbst vierte, 
wiederum kleinere Elevation ao (2, 3), es ist die zweite resp. 
dritte Elasticitfitserbebung. Die Curve läset sich wohl vergleicheu mit 
der vom elastischen Rohre entnommenen Curve Fig 25. D. (p. 126.) 
An der Femoraliscurve des Hundes kommen beide Art«n der Er- 
bebungen in anderer Weise zum Ausdruck , sie gleicht mehr der 
Schlauehcurve Figur 26, Wir erkennen hier nach der primären 
Elevation (/') einen hügelartigen Nachsehlag und auf die Ober- 
fläche dieses letzteren in der Reget 3 kleinere Erhebnugeo. Die 
ganze Curve erscheint im Vergleiche mit der Radialiscarve stark 
zusammen geschoben. Der Hügel entspricht der Rucks tosselevatioa, 
die kleinen Erhebungen sind die Eiasticitätsschwankungen. Der 
Beweis dafür, dass in der That die vorhandenen Elevationeu dem 
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entsprechen, wofür ich sie ausgegeben, liegt darin, dass beide 
Arten völlig den an elastischen Röhren gefundenen gleichen, dass 
sie alle die physikalischen Eigenschaften besitzen, welche wir 
den Rückstoss- und Elastieitätserhebungen als eigenthümlich zu- 
kommend erkannt haben. Es werden daher die nun folgenden 
Betrachtungen den Beweis für unsere Annahme in sich tragen. 



§. 63. 

n. Die Rückstosselevation erscheint im diastoli- 
schen Curventheile um so später, je länger die Arterie 
ist, vom Herzen bis zu ihrer Peripherie gemessen. 

Diese Thatsache ist von mir zuerst aufgefunden worden,*) 
nachdem sie von Marey, Naumann, Duchek und 0. J. B. Wolff 
übersehen war. Sie ist es gerade, welche den Beweis unumstöss- 
lich in sich schliesst, dass die von uns als Rückstosselevation be- 
zeichnete Erhebung wirklich einer centralen Reflexion einer 
/ positiven Welle ihren Ursprung verdankt. 

Unsere Untersuchungen an den elastischen Schläuchen haben 
uns gelehrt, dass die Rückstosselevation im absteigenden Curven- 
theile um so früher auftrete, je kürzer das Rohr ist, und umge- 
kehrt. Hierbei kommt es nicht darauf an, an welcher Stelle des 
Rohres man die Pulswelle untersucht. 

Betrachten wir nun die Anordnung der grossen Schlagader- 
stämme des menschlichen Körpers, so finden wir, dass drei 
Hauptbahnen existiren, welche der sphygmographischen Erfor- 
schung zugänglich sind, nämlich die Bahn der Carotiden, die 
der Oberextremitäten- und endlich die der Unterex- 
trem itftten-Schlagadern. Von unserem Standpunkte aus be- 
trachtet reicht eine jede dieser drei Bahnen vom wel- 
lenerregenden Apparate, dem Herzen, an, oder genauer ge- 
sagt, von den Semilunarklappen der Aorta an, bis zu den pe- 
ripherischen Auflösungen der betreffenden Schlagadern. 



*) L. Landois: Amtlicher Bericht der Naturforscher- Versammlung zu Stet- 
tin 1863. pag. 155—157. 

Laadoii, Artcxieopuls. 12 
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£8 haben daher diese drei mächtigen Schlagaderbahnen ein ge- 
meinschaftliches centrales Ende, nämlich die Strecke der Aorta 
von ihrer Wurzel bis znm Abgange der Art. subclavia sinistra. 

Die übrigen von der Aorta abgehendeu mit Polsbewegungen 
ausgestatteten Scblagaderstämme , \^'elche im Abdomen ihren Sitz 
haben, Dämlich die Artt. coeliaca nebst deren Aesten, die mesen- 
terica superior und inferior, die renales und hypogastricae nebst 
deren grösseren Aesten sind für die sphygmographische Erfor- 
schung nicht zugänglich, sie sollen daher auch bei der in Rede 
stehenden Untersuchung nicht mit in Betracht gezogen werden, 
und ganz ebenso ist es mit dem Gebiete der Art. pulmonalis. 

Wenden wir uns daher wieder den drei genannten grossen 
Schlagaderbahnen zu, den für den Kopf, die oberen und unteren 
Extremitäten bestimmten. 

Die kürzeste dieser Bahnen ist die der Carotiden, beträcht- 
lich länger ist schon die Schlagaderbahn von den Semilunarklap- 
pen bis zu den Enden der Artt. radialis und ulnaris, nochmals 
um eine bedeutende Strecke länger ist die Bahn von den Semilu- 
narklappen bis zu den Zweigen der Art. pediaea und tibialis postica. 
Nach dem von uns an den elastischen Röhren ermittelten Gesetzen 
(p. 110) muss in der kürzesten Bahn die Rückstossele- 
vation am frühesten nach der primären Pulserhebung eintreffen, 
und umgekehrt in der längsten muss dieselbe am späte- 
sten zur Erscheinung kommen. Auf unsere Gefiisse bezogen er- 
gibt sich daraus, dass wir in der Carotis zuerst, dann in der 
Armschlagader und zuletzt in der Beinarterie die Rückstossele- 
vation bemerken werden müssen. Dahingegen bleibt es in Bezug 
auf das Auftreten der letzteren in ein und derselben Sehlagader- 
bahn gleichgültig, an welcher Stelle man die Pulswelle erforscht. 
Um sofort ein Beispiel zu wählen : es muss die Rückstosselevation 
in der Arteria radialis ebenso weit hinter der primären Pulserhe- 
bung auftreten, als in der Axillaris. Denn beide gehören ein und 
derselben Get'ässbalm ^on konstanter Länge an. (cf. p. 119.) In glei- 
cher Weise muss sich dieses zeigen aui der Art. femoralis und pediaea. 

Zum Beweise des Vorgetragenen habe ich nun eine ganze 
Anzahl von Pulsourven der Carotis« Axillaris, Radialis, Femoraiis 
und IVdiaea unter tlem Mikroscope ausgemessen und ich werde 
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die Maasse der Vergleichnng wegen mittheilen. Da es sich hier 
nnr am das Auftreten der Rückstosselevation handelt, so habe ich 
die Messung möglichst einfach und zwar in folgender Weise an- 
gestellt. Ich ziehe dicht über den Gipfel der Rückstosselevation 
der zn messenden Carve eine horizontale, parallel mit der Grund- 
linie der Curvenreihe verlaufende Linie, welche vom bis in den 
aufsteigenden Schenkel derselben Gurve, hinten in ebendenselben 
der nächstfolgenden Curve trifft (siehe Figur 51 A.). Ich 
nenne diese Linie a r, den vorderen Abschnitt derselben a 6, den 
hinteren b c. 

ac entspricht ungefähr, bis auf eine kleine zu vernachlässi- 
gende üngenauigkeit der Zeit des gesammten Pulses, 

a b entspricht der Zeit vom Beginne des Pulses bis zur Höhe 
der Rückstosselevation. Dieser Werth ist indess etwas zu klein, 
es fehlt nämlich daran jener geringe Zeitraum , den der Schreib- 
hebel gebraucht, um vom Fusspunkte bis nach a erhoben zu 
werden, 

bc entspricht endlich der Zeit von der Höhe der Rückstoss- 
elevation bis zum Ende des Pulses. Dieser Werth ist etwas zu 
gross, indem er jenen Zeitraum mit umfasst, in welchem der 
Scbreibhebel vom Fusspunkte der nächstfolgenden Gurven bis nach 
c gehoben wird. 

Da alle Gurven in der gleichen Weise gemessen vmrden und 
daher bei allen Messungen a b etwas zu klein und b c etwas zu 
gross ausfällt, so wird die nun folgende Vergleichung darunter so 
gut wie gar nicht leiden können. 

Für sehr viele Gurven sind die Werl he für a b und b c nun 
in der That leicht zu bestimmen, schwieriger wird indess die 
Sache, wenn der Gipfel der Rückstosselevation sehr breit wird, 
so dass man den höchsten Punkt derselben nur mit Unsicherheit 
bestimmen kann. Dies ist namentlich der Fall bei den Gurven 
der Femoralis, mitunter auch der Pediaea, und es ist lediglich 
diesem Umstände zuzumessen, wenn an diesen Arterien die Gur- 
venmessungen mehr Schwankunen der Wertbe ergeben. 

Ich lasse nun die Messungen selbst folgen: 1 Theil des Oku- 
lannikrometers = 0,0714 MM., entsprechend 0,0108 Sekunden. 

12* 



\gQ Die Rückstosselevation in der A. carotis. 

1. Arteria carotis. 

Die Corvea sind entnommen von einer 23jährigen gesunden 
Frau mittlerer Grösse. 
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Wird der Mittelwerth obiger 20 Einzelmessnngen auf die Zeit 
berechnet, so erhalten wir als Resultat für 

ac = 0,7522 Sekunden, 
ab = 0,3456 „ 

bc = 0,4066 „ 
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2. Arteria axillaris. 

Die Carven der Art. axillaris, sowie die sämmtlichen folgen- 
den der Radialis, Femoralis und Pediaea sind von einem gesunden 
2ljfihrigen kräftigen, 170 CM. grossen Manne entnommen. 
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Den vorstehenden, ans 12 Messungen gewonnenen Mittelwer- 
tben entsprechen folgende Zeiten: 
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]g2 ^^ Rö^ätosseleTation in der A. femoralis. 
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Für die ans 12 EinzelmeBSungeD gewoDoenen Mittelwerthe 
IttHHon Hich folgende Zeiten berechnen. 
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ac = 0,8720 Sekunden, 
ai = 0,3888 
6c = 0,4832 
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Den Mittelwertben ans 24 Einzelmessangen entsprechen die 
Zeiten: 
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5. 


Artaria pediaea. 
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Für die ans 1 1 Messnngen gewonnenen Mittelwerthe ergeben 
sich die Zeiten: 

ac = 0,8406 Sekunden, 

at = 0,5244 

bc = 0,3162 ,, 
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Ueberblicken wir die Reihen der Messungen aller vorstehend 
verzeichneten Arterien, so wird uns nicht entgehen, dass der 
Werth für ab für die Curve einer bestimmten Arterie viel con- 
stanter ist, als b c und also auch als a c. Dies rührt daher, dass 
die beiden letzten Werthe lediglich abhängen von der Pulsfrequenz, 
sie wtTden daher beim Pulsus in'egularis, bei welchem a h gleich- 
wohl seine ziemliche Constanz beibehalten wird, am allermeisten 
differiren. 

Die Rückstosselevation erreicht also ihre höchste Höhe nach 
dem Beginne des Pulses 

in der Carotis nach 0,345 Sekunden, 

„ „ Axillaris „ 0,395 

„ „ Radialis „ 0,388 

„ „ Femoralis „ 0,599 ) „ 

„ „ Pediaea „ 0,524 \ „ 
Die Messungen haben uns also in der That das Resultat ge- 
liefert, dass in den längeren Schlagadern die Rückstosselevation 
der Zeit nach später zur Entwickelung kommt, als in der kür- 
zeren. Betrachtet man sorgfaltig die von mir im weiteren Verlaufe 
gegebenen gut verzeichneten Curven der besprochenen Arterien- 
pulse, so kann man sich auch schon lediglich durch das Augen- 
mass von der Richtigkeit dieser Thatsache überzeugen, wenn man 
nur die Entfernungen a b und b c gegen einander abschätzt. 

Wir sprachen davon, dass die Aorta für die drei grossen 
Schlagaderbahnen als das Anfangsstück zu betrachten sei. Es 
muss daher in ihr innerhalb einer jeden Pulsphase ein Durchein- 
andergehen verschiedener Wellensysteme stattfinden. Wir würden 
daher, wenn es überhaupt möglich wäre, von der Aorta ascendens 
Pulscurven herzustellen, gewiss höchst mannigfach gestaltete Cur- 
ven gewinnen, an denen die Deutung der Einzelheiten sicherlich 
wohl nicht leicht sein würde. 



§. 64. 
Ich will an dieser Stelle noch auf eine andere Methode auf- 
merksam machen, nach welcher man die Zeit für das Auftreten 
der Rückstosselevation bestimmen kann, nämlich nach der ele- 
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etriach- graphischen Methode. Ich versprach mir von der- 
selben Anfangs besonders leicht erzielbare und dabei genaue Re- 
saltate, kam aber bald zu der Einsicht, dass dieselbe keineswegs 
leicht zu handhaben, in manchen Fällen sogar gar nicht anzuwen- 
den sei oni' dass sie eben deshalb der mikroscopischen Ausmes- 
sung nachstehe. Ich will aber dennoch die Metliode selbst be- 



Ich lasse auf die rotirende Trommel des Kymographions eine 
Zeitcorve aafzeichnen mittels eines Electromagneten, dessen Kette 
darch den Schlag eines Mälzel'scben Uetronomes abwechselnd 
geschlossen und wieder geOffnet wird. Ein zweiter Electromagnet 
zeichnet dicht über der Zeitcurve die hier in Frage stehenden 
Pulscurvenabschnitte. Ich liess nSmIich dessen Kette üflnen durch 
den Schlag des Sphygmographe» und zwar durch den primären 
Schlag sowohl, als anch durch den nachfolgenden Doppelschlag. 
2d diesem Bebufe war in den Kreis des zweiten Electromagneten 
der Sphygmograph in der Weise eingeschaltet, dass mit der Spitze 
seines Hebels das eine Ende des Stromdrahtes in Verbindung ge- 
setzt war. Dieses war abwärts gebengt und schloss, iodem es in 
ein Quecksilbernäpfchen tauchte, die Kette. Mit jedem Pulsschlage 
wird der Hebel des Instrumentes erhoben und die Kette wird ge- 
öffnet, dann sinkt der Hebel schnell wieder und die Kette ist 
wieder geschlossen. Aber schnell erhebt non die nachfolgende 
Räckstosselevation nochmals den Hebel nnd dffnet wieder die 
Kette, die durch das sodann eintretende Niedergehen desselben 
wieder geschlossen wird und nun bis zum folgenden Pnlsscblage 
geschlossen bleibt. 




In der vorstehenden Figur gibt uns die untere Linie die 
Zeitrurve, der Abstand nämlich von a bis nach b beträgt 1,111 
Sekunden. In der oberen Linie entspricht c dem Beginne des 
Polses, also dem Anlange der Polswelle, <l entspricht dem Be- 
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ginne der Rückstosselevation. Die vergleichende Aasmessung von 
a b und c d ergibt nun, dass c d einer Zeit von 0,3068 Sekunden 
entspricht. Nun müssen wir aber bedenken, dass bei d erst der 
Beginn der Rückstosselevation liegt; wollen wir daher die Zeit 
ermitteln, welche vom Anfang der Pulscurve bis zur höchsten 
Höhe der Rückstosselevation verstreicht, so müssen wir naturlich 
jene Zeit noch hinzufügen, welche vom Beginn der Rückstoss- 
elevation bis zu deren Gipfel verstreicht. Nach Ausmessung einer 
tadellosen Radialcurve, welche von demselben jungen männlichen 
Individuum herrührte, der zu dem obigen Versuche diente, beträgt 
die besagte Zeit 0,0756 Sekunden. Fügen wir letztere Zeit der 
Oben gegebenen bei, so ergibt sich für die gesuchte Gesammtzeit 
0,3824 Sekunden. Die directe Ausmessung einer guten Curve 
unter dem Mikroscope, die ich des Vergleiches wegen ausführte, 
ergab für den Raum vom Anfange der Pulserhebung bis zum 
Gipfel der Rückstosselevation 0,3888 Sekunden, ein Resultat, wel- 
ches mit dem, durch den gegenwärtigen Versuch gefundenen, sehr 
wohl übereinstimmt und welches für die Genauigkeit beider Me- 
thoden spricht. Die Differenz beträgt nur 0,006 Sekunden. 

Die electrisch - graphische Methode der Zeitbestimmung hat 
aber ihre Schwierigkeiten. Einmal nämlich lässt sie sich natürlich 
nur anwenden bei hinreichend ausgeprägten Rückstosswellen , da 
kleine den Hebel behufs Oeffnung der Kette nicht hinreichend er- 
heben können. Sodann bedarf es einer ganz genauen Einstellung 
des mit dem Schreibhebel in Verbindung gesetzten Schliesaungs- 
und Oei&ungsdrahtes zu dem Quecksilber, so dass mit dem Be- 
ginne der Hebelerhebung auch sofort die OeflFnung eintritt. Eine 
solche Einstellung ist aber keineswegs so leicht zu erzielen, wenn 
wir bedenken, dass mit den Kespirationsphasen das Niveau der 
Pulsbewegungen beständig sinkt und steigt, und dass soorft eine 
jetzt passende Einstellung bereits für die folgenden Pake nicht 
mehr brauchbar ist. Man macht daiier auch unter Moott flMtigen 
Verhältnissen manche vergeblichen Versuche. Das hat mich be- 
wogen, von der electrisch-graphischen Ausmessung der Zeit keinen 
ausgedehnten Gebrauch zu machen. 
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§. 65. 
Ich habe bei meinen Versuchen über die Rückstosswellen in 
elastischen Schläachen darauf hingewiesen, dass die erste Rück- 
stosselevation , entsprechend der grösseren Spannung des Rohres, 
unter welcher sie stattfindet, in einem längeren Rohre vor sich 
gehe, als die zweite. Denn mit der Stärke des intravasculären 
Druckes wächst bekanntlich die Länge des Rohres. Daher muss 
denn auch die erste Rückstosselevation relativ später erfolgen als 
die zweite. Für die Schlagadern des menschlichen Eörpers muss 
der Theorie nach ja offenbar etwas ganz Analoges gelten, (cf. p 88.) 
Allein die Differenzen sind gewiss ganz ausserordentlich klein. In 
der Arteria carotis kommt die zweite Rückstosselevation mitunter 
recht deutlich zur Erscheinung. Es müsste daher der Theorie 
nach die Zeit für den Abstand von der Spitze der primären Ele- 
vation bis zur Spitze der ersten Rückstosselevation länger sein, 
als die für den Abstand von der Spitze der ersten Rückstossele- 
vation bis zur Spitze der zweiten Rückstosselevation. An einer 
besonders gut verzeichneten, sorgfältig ausgemesseuen Gurve der 
Carotis fand ich die Zeit für ersteren Abstand = 0,367 Sekun- 
den, die für letzteren dagegen 0,346 Sekunden. Das macht eine 
Differenz von 0,021 Sekunden. Es scheint mir interessant, dass 
diese Messung mit der Theorie in der That im Einklänge sich 
befindet, ohne darauf jedoch grossen Werth zu legen. 



Die Entstehung der Rückstosselevation ist zuerst 
von Buisson in seiner Inaugural - These aufgeklärt worden und 
später ist von den meisten Autoren die Ansicht des französi- 
schen Forschers getheilt worden: in Frankreich, namentlich von 
Marey, der jedoch die Theorie mit einigen unrichtigen Modifi- 
cationcn versah, in Deutschland von mir und Naumann. Aber 
darin ist von allen geirrt worden, dass sämmtliche katakrote Er- 
hebungen für Rückstosselevationen erklärt wurden. Alle Pulse des 
menscLlichen Eörpers zeigen jedoch meist nur Eine Rückstossele- 
vation, höchstens zwei. 
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Die Bückstosselevation entsteht in folgender Weise. 
Nachdem durch die Systole des Ventrikels in dem Arterien System 
darch das eingetriebene Blut eine positive Wejle erregt ist, welche 
alle Arterien schnell, von der Aorta an peristaltisch fortschreitend, 
ausdehnt, bis zu den feinsten Arterienzweigen, in denen diese 
primäre Welle erlischt, — so ziehen sich nun, sobald mit voll- 
endetem Schluss der Semilunarklappen kein Blut mehr nachstro- 
men kann, die Arterien wieder zusammen. Durch die Elasticität 
und die active Contraction wird nun auf die Blutsäule ein Gegen- 
druck ausgeübt. Das Blut wird zum Ausweichen gezwungen. 
Nach der Peripherie hin strömend findet es nirgends ein Hinder- 
niss, gegen das Gentrum aber weichend, prallt es von den bereits 
geschlossenen Semilunarklappen zurück. Durch diesen Anprall des 
Blutes wird eine neue positive Welle erzeugt, welche nun wieder 
peripherisch in die Arterienröhren hin fortschreitet und in den 
letzten feineu Zweigen dieser letzteren erlischt. In dem Falle nun, 
dass die Zeit für die volle £ntwickelung der Pulscurve hinreichend 
gross ist, kommt es an einigen Arterien noch zur Bildung einer 
zweiten Reflexionswelle in derselben Weise, wie die erste sich 
entwickelt. In ganz ähnlicher Weise, wie der Puls an den mehr 
peripherisch liegenden Arterien später auftritt, als an den dem 
Herzen naheliegenden, ebenso muss auch die durch das Anprallen 
des Blutes von den Aortaklappen entstehende secundäre Welle in 
den peripherischen Arterien später erscheinen. Beide Arten der 
Wellen: die primäre Puls welle und diese secundäre, eventualiter 
auch die tertiäre Rückstosswelle haben ja gleichen Entstehungsort 
und gleichen Verlauf, und je grösser ihr Weg ist, den sie bis zu 
einer bestimmten Schlagaderstelle zurückzulegen haben, uin so 
später kommen sie an ihrem Ziele an. 



§. 66. 
III. Die Rückstosselevation tritt um so niedriger 
am absteigenden Curvenschenkel auf und ist um so 
undeutlicher ausgeprägt, je weiter die Arterie vom 
Herzen entfernt liegt, (cf. §. 36. pag. 155 ifg.) 
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Aaf diese Thatsaehe bat zuerst Naamann an meoschlichen 
Palsen aufmerksam gemacht, der dieselbe ans der Yergleicbnng 
des Ansteigens der Flüssigkeit in dem Cbelins'schen Pnlsmano- 
meter (pg. 37) erschloss. Er sagt: 

^Die einzebien Momente des Pulses zeigen — worauf man 
bis jetzt nur noch wenig Acht genommen hat — mit dem Wechsel 
des Ortes der Beobachtung ein sehr verschiedenes Verhalten zu 
einander. Die diastolische Welle (unsere Rückstosselevation) wird 
im Allgemeinen um so grösser — (soll heissen höher), — je 
näher nach dem Centrum zu man den Puls untersucht Man kann 
den Grössenunterschied schon einigermasseu bei Vergleichung des 
Radialpulses mit dem der Tibialis postica beobachten, am meisten 
aber, wenn man das Manometer auf die Carotis aufsetzt. Diese 
Erscheinung ist nach den Gesetzen der Wellenbewegung leicht zu 
erklären: da der Gesammtquerschnitt der peripherischen Gefässe 
Qffl vieles grösser ist, als der der Aorta, so muss eine an deren 
Ursprung erregte Welle, je mehr sich die Gefässe verzweigen bei 
ihrem Fortschreiten, um so kleiner werden, ähnlich wie eine 
Welle, die sich aus einem engen Raum in einen weiten aus- 
breitet. Abgesehen hiervon tritt naturlich auch durch den von 
der Spannung der Gefässe gesetzten Widerstand eine allmähliche 
Schwächung der Pulswellen ein." Dieser letztere Umstand ist 
jedenfalls der wirksamere, wie ein Blick auf unsere Versuche 
am elastischen Schlauche zeigt, der in seinem ganzen Verlaufe 
gleiches Kaliber besitzt. Ausserdem wirkt aber auch der Wi- 
derstand, den die Flüssigkeitsmolekule bei ihrer Bewegung und 
Verschiebung gegen einander finden zur allmählichen Schwächung 
der Wellenbewegung, wenn sie auf weitere Strecken fortschreitet. 
Ich will an dieser Stelle nicht bereits Vorgetragenes wiederholen 
und bemerke daher, dass ich schon im §. 30. p. 102 die Momente 
entwickelt habe, welche das Erlöschen der Wellen veranlassen und 
worauf ich hier verweisen muss. — In Bezug auf diesen selben 
Gegenstand bemerkt Naumann weiter: „In umgekehrter Weise 
als die diastolische Steigung (unsere Rückstosselevation) ändert 
sich im Manometer mit dem Wechsel des Ortes der Beobachtung 
das Verhältniss der Senkungslinien zu einander. Je weiter der 
Puls nach der Peripherie fortschreitet, um so länger wird die 
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erste, am so kürzer die zweite^*). Naumann bat in letzterer Be- 
ziehung jedoch noch ein Moment übersehen, welches mit dazu 
beiträgt, dass an den peripherischen nnd zugleich längeren Ar- 
terien die Rückstostelevation tiefer ausfallt. Es liegt dies darin, 
dass an diesen die Elevation später auftritt, zu einer Zeit also, 
in welcher der Zeichenhebel respective djfs Wasser im Pnlsmano- 
meter bereits eine ganze Strecke abwärts gesunken ist. An der 
viel kürzeren Art. carotis, deren üntersuchungsstelle dem Herzen 
zugleich sehr nahe liegt, ist die Rückstosselevation viel näher der 
Curvenspitze , als an der Curve der viel längeren Femoralis. In 
ihr tritt nämlich die Rückstosselevation viel früher auf. 

Um passende Beispiele für den Beweis unseres Satzes zu 
geben, verweise ich auf die Specialbeschreibung der Curve der 
Arteria carotis und der Art. femoralis, die ich im weiteren Ver- 
laufe geben werde. Die dort mitgetheilten Curven illustriren den 
Satz in schlagender Weise. 



§. 67. 

IV. Die Rückstosselevation fällt am Pulse um so 
deutlicher aus, je kürzer die primäre Pulswelle war, 
und umgekehrt. 

Durch unsere Versuche an elastischen Schläuchen (p. 1 34) ha- 
ben wir dieses Gesetz feststellen können. Ist die primäre Welle sehr 
kurz, so sinkt nach der primären Elevation der Hebel schnell 
zurück und zu der nun folgenden Rückstosselevation bedarf es 
daher einer neuen und grösseren Erhebung, als wenn der Hebel, 
wie es bei längeren Wellen der Fall ist, nicht so tief gesunken 
gewesen wäre. Es kommt also hier, worauf ich besonders Ge- 
wicht legen möchte, nicht auf die Menge der Flüssigkeit 
an, welche bei jeder Systole in das elastische Rohr geworfen wird, 
sondern lediglich auf die Zeit. Wird viel Flüssigkeit ein- 
getrieben, so muss die Röhre sich viel beträchtlicher erweitern, 
als bei einer geringen Quantität, um in gleichgrosser Zeit zu pas- 

*) Beiträge zur Lehre vom Puls. L c. pag. 12. 13. 
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giren. Im erstereu Falle iBt die Welle kurz aber hocb, im zweiten 
Falle ist sie karz aber niedrig. 

Wir finden dieses Gesetz an der lebenden Schlagader onter 
verschiedenen Umständen, welche entweder eine abnorme Ver- 
grösseniDg (Erböhnng) oder Verkleinerung (Erniedrigung) der pri- 
mären Polswelle liefern, aaf das Uozweideatigste bestätigt. Die 
Grösse nnd Länge der Palswelle hängt natürlich ab von der 
Grösse der Blatmasse, welche bei jeder Systole in der Aorta hin- 
eingeworfen wird ond von der Zeit, iDoerbalb derer eich der Ven- 
trikel contrabirt. Soll ans einer normalen Pnlscnrve mit massig 
entwickelter RflckstosselevatioD eine solche sich umbilden mit recht 
groBser RückstOBBerbebong , — angenommen nämlich, daes die 
Blatmasse, welche der Ventrikel in die Aorta hineinwirft, gleich 
gioas bleibt — so mnss der Ventrikel sich viel energischer 
und Bchneller contrabiren. Es ist also verstärkte Uerzthätigkeit 
nothwendig. 




ich habe in der vorstehenden Figur 53. A dieses VerbältniBs 
durch eine Reihe von Cnrven schlagend illustrirt, die ich an dem 
künstlichen Circnlationsschema verzeichnet habe. Durch die Com- 
pressioD des CantBchnckballons ist allemal dieselbe Menge Was- 
sers in das elastische Rohr hineingetrieben worden, aber mit un- 
gleicher SchDelligkeit. Man erkennt auf den ers^n Blick an 
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der viel stärker ansgesprochenen Rückstosselevation diejenigen Gar- 
ven heraus, welche bei schneller Systole erzielt sind, und um- 
gekehrt. Es kommt aber auch vor, dass gerade die entgegenge- 
setzten Verhältnisse zur Entstehung grosser Rückstosselevationen 
führen: nämlich dann, wenn der Ventrikel eine recht geringe 
Menge Blutes in die Aorta wirft, wodurch ja auch eine kurze 
Welle erregt wird. Und dies ist der Fall, wenn die Herzthätigkeit 
sehr geschwächt ist und darniederliegt. Am auffälligsten zeigt sich 
mit Rücksicht auf den letztgedachten Fall dieses Gesetz bestätigt 
durch die Pulscurven hochgradig Anämischer, sei es, dass 
ein directer Blutverlust, sei es, dass erschöpfende Krankheiten 
dieselbe bedingt haben. 

Figur 53. B zeigt uns die Curven von der Arteria brachialis 
eines Mannes, der in Folge von Typhus abdominalis in der zwei- 
ten Woche im Zustande hochgradigster Anämie sich befand, einen 
Tag vor dem Tode. Die Systole treibt eine sehr geringe Menge 
Blut in das Aortensystem, in Folge dessen die Elevationen des 
Schreibhebels äusserst klein sind. Es gehören allemal zwei Er- 
hebungen einer Herzcontraction an: eine genaue Betrachtung der 
Curvenreihe zeigt, dass abwechselnd etwas grössere mit kleineren 
Erhebungen wechseln. Die grösseren sind die primären Elevatio- 
nen, die kleineren repräsentiren die Rückstosselevationen. Letztere 
sind fast so hoch, als die ersteren und müssen in ihrem relativen 
Grössenverhältnisse als sehr stark ausgeprägt bezeichnet werden. 

Einen ebenso schlagenden Beweis liefert uns die Betrachtung 
des Pulsus irregularis, bei welchem grosse Systolen mit kleinen 
abwechseln. J)ie Figur 53. C zeigt uns einen solchen verzeichnet 
und es ist ersichtlich, dass allemal die kurzen kleinen Pulswellen 
die gröbsten Rückstosselevationen darbieten. 



§. 68. 
Y. Die Rückstosselevation ist um so grösser, je 
geringer (Ceteris paribus) die Spannung der Arterien- 
wandung ist und umgekehrt. 



Die RäcbatoaMlev&tion bei der laapir&tioD und Exspiralioi 
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Auch diesen Satz kOnnea wir durch manche BeobachtnngCD 
ao der lebeDdigen Schlagader beweisen. 

1) Den ersten Beweis bierfür liefert nns znnächst der Ein- 
flasB der Respiration aaf die Gestalt der Pnlscurve. 
£b ist bekannt, dass bei der Exspiration der ßintdmck in den 
Arterien zunimmt, bei der Inspiration hingegen abnimmt, wie die 
Carven des Eymographion schon seit geraumer Zeit es gelehrt 
haben. An gnt verzeichneten Curveoreihen kann man es nun anf 
das schönste nachweisen, dass die währeüd der Inspiration, d. b. 
also bei geringerer Spannang der Arterienwand, verzeichneten 
Pniscnrven eine deutlicher abgesetzte Rückstosswelle nachweisen, 
als die während der Exspiration, also bei grösserer Spannung der 
Arterienwand, anfgesehriebenen. 

Ich verweise hier auf die neben- 
stehende Femoralis-Cnrve (A") eines 
grossen gesunden Hundes, sowie auch 
auf die Radialis-Cnrve (B) von einem 
gesunden jnngen Manne. Die Exspi- 
rationspulswellen (IC £'), deren Gipfel 
natürlich höher liegen, zeigen alle 
an beiden Curvenreihen einen weniger 
ausgeprägten Rückschlag. Es gibt sich 
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dies an der Femoraliscaire des Handes namentlich daran zu er- 
kennen, dass nach der primären Elevation der Schreibhebel nicht 
80 tief abwärts sinkt, als wo er begonnen; — an den Inspirations- 
Curven (//) sinkt hingegen der Schreibhebel entweder gerade so 
tief, als wie er beim Beginne der primären Elevation stand, oder 
selbst noch tiefer. Analoge Verhältnisse bietet die Radialiscurven- 
Reihe vom Menschen. 

2) Yermindernngen der Blutmasse wirken natürlich 
gleichfalls herabsetzend anf die Spannung im Arterien- 
systeme nnd müssen daher ebenfalls dazu beitragen, dass die 
Rückstosselevation deutlicher hervortritt. Dies bewirkt schon, wie 
Marey es erwiesen hat, ein einfacher Aderlass. In wie hohem 
Grade aber die Erscheinung sich zeigt bei hochgradig anämischen 
Zuständen, habe ich vorher gezeigt und durch eine Cnrve belegen 
können. (Fig. 53. B. pag. 191 und pag. 192.) 

Wir können leicht bedeutende BlutüberfuUung eines Eörper- 
theiles bewerkstelligen nebst Steigerung des arteriellen Druckes, 
wenn wir einfach den Rückflass des venösen Blutes hemmen. Die 
Curven Figur 54. D habe ich von der Art. radialis eines kräfti- 
gen Jünglings verzeichnet, dem ich die Venen durch Anlegung 
einer Aderlassbinde strotzend gefüllt hatte. Der Puls der Radialis 
war ein exquisiter Pulsus oppressus und dabei tardus. Die Rück- 
stosselevation ist fast bis auf die letzte Spur verwischt in Folge 
des gesteigerten Blutdruckes. Sofort nach Registrirung der Cur- 
ven D löste ich die Binde und verzeichnete nun von der Radialis 
die Curven E, Der Blutdruck hatte natürlich bedeutend abgenom- 
men. Dieses zeigt sich auch sofort auf das Klarste an der viel 
grösseren Rückstosselevation. In Vergleich mit D. war der Puls 
ein Pulsus celer zu nennen. 

3) Als ein ferneres Moment für die Verminderung der 
Spannung in den Arterien erkennen wir das längere 
Aussetzen der Herzaction, wie man solches beim Pul- 
sus irregularis nicht selten beobachten kann. Unter 
diesen umständen hat das arterielle Blut in der verlängeiien 
Pause Zeit, bevor noch eine neue Systole neue Blutmengen in 
das Aortensystem hineinwirft, in das Venensystem hinüberzufliessen. 
Folgt nun nach der langen Pause eine neue Systole, so sehen wir 
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die fiackstosselevation an der ihr entsprechenden Pnlscnrve relativ 
bedeutend entwickelt. Geht die Herzthätigkeit nun wiederum eine 
Zeit lang ohne Unterbrechung fort, so wird successive die Bück- 
stosselevation wieder vermindert. In vorstehender Figur 54. C fin- 
den wir einen derartigen Fall verzeichnet. 

4) In einem bestimmten Arterienbezirke wird weiterhin die 
Spannung erhöht, wenn der betreffende Körpertheil 
eine abschlüssige Lage einnimmt, sie wird vermindert, 
wenn der Körpertheil erhoben ist. Denn eine Stellung, 
welche den arteriellen Blutstrom abwärts fliessen, den Yenenstron» 
aber aufwärts gehen lässt, muss nach hydraulischen Gesetzen eine 
Hyperämie in dem betreffenden Körpertheile und somit eine ver- 
mehrte Spannung in seinen Arterien bewirken. Bei der umge- 
kehrten Stellung muss eine relative Anämie begleitet von einer 
Druckermässigung in den Arterien eintreten. Daraus folgt, dass 
man bei aufrechter Stellung in 'den Arterien der oberen Körper- 
hälfte eine vergrösserte Rückstosselevation, an der unteren Hälfte 
umgekehrt eine Beschränkung der letzteren treffen wird. Bei einer 
Lage mit erhöhtem Unterkörper und abwärts geneigtem Oberkör- 
per tritt natürlich ein umgekehrtes Verhältniss ein. 

5) Die Compression grösserer Arterienstämme be- 
wirkt in den anderen Schlagadern eine Steigerung des 
Druckes. Dieser Einfluss zeigt sich ja so sehr deutlich an dem 
fühlbaren Pulsus dicrotus. Es ist eine bereits früheren Forschern 
wohlbekannte Thatsache, von deren Kichtigkeit ich mich selbst 
bei zwei Fällen überzeugen konnte, dass man mitunter beim fühl- 
baren Dicrotus durch Compression grösserer Arterienstämme die 
fühlbare Rückstosselevation bis zu einer kleinen, nicht mehr durch 
den Tastsinn erkennbaren, Welle abschwächen kann. Eine ähn- 
liche, wenngleich weniger auffallende Beschränkung der Rückstoss- 
elevation kann man sphygmographisch an jeder Pulscurve auf die 
angegebene Weise erzielen. 

Es ist einleuchtend, dass man in einem Arterienstamme die 
Spannung erhöhen kann, wenn man in einiger Entfernung, nach- 
dem das Gefass einige Aeste abgegeben hat, die Fortsetzung des 
Gefasses comprimirt. Es muss dann ja das in die Arterie getrie- 
bene Blut durch die wenigen abgehenden Seitengefässe allein hin- 

13* 
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durchpassiren , ■wahrend der eigentliche Hanptweg des Blnte» nn- 
wegaam gemacht ist. In gleicher Weise and zwar in einem noch 
höheren Grade wächst der Drnck in der Arterie, wenn man die 
zagehSrige Vene durch die Ligatnr verectiliesst. 





Die vorstehende 
Figor55 ist ganz ge- 
eignet, den Einflnss 
klar zamacbeo, wel- 
chen die peripheri- 
sche Compression, 
sowie die Ligatar 
der zugehörigen Vene anf die Gestaltung der Palscnr- 
'fen in Folge der veränderten Spannung aaaübt. 

Die Carve A zeigt uns die normale Femoralis - Carve eines 
Hnndes mit ziemlich stark entwickelter Rückstosselevation and 
mit dentlirhen zam Theil auf dieser letzteren sich befindenden 
ElasticitfitsBchwanknngen. Nachdem diese Carve verzeichnet war 
hart an der Schenkelbeage , liesa ich die Arteria femoralis in 
ihrem Hanptstamme im nnteren Drittel des Oberschenkels com- 
primiren nnd liess nnn an der oben erwähnten Stelle die Carve 
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B verzeichnen. Die Veränderaog in Betreff des RückBchlages ist 
evident: die Rückstosselevation ist bedeutend vermindert. Wir er- 
kennen aber an der Cnrve noch eine zweite Abweichung, anf 
welche ich hier nebenbei aufmerksam machen will: die Daner der 
primären Elevation ist vergrQBsert, d. h. der Abstand zwischen 
den FuBspnukten ihres aufsteigenden nnd absteigenden Curven- 
Bchenkels Ist grosser, als in der Curve A. Der Puls A ist ein 
PnlsuB celer gegenflber S, der als F. tardns zu bezeichnen 
w&re. Dies erklärt sich sehr leicht ans dem Umstände, dass das 
durch die Systole eingetriebene Blat nur langsam darch die ab- 
gehenden Aeate entweichen kann. — Nun legte ich an der Steile, 
wo die Compression stattgefunden hatte, die Vena femoralis blos 
und unterband sie, nod liess nnn wiederum oben an der früheren 
Stelle die Carve C verzeichnen. Diese letztere zeigt in noch hö- 
herem Grade jene Abweichungen von der normalen Femoralis- 
Corve, welche ich bei B bereits angab: Die Erklärung für die- 
selben passt für beide Curven in gleicher Weise. 

6) Eine vermehrte Spannung im arteriellen Systeme finden 
wir beim Morbus Brigbtii. Die Niere ist nicht im Stande, in 
dem MaaBse, in welchem durch den Nahrungstractus Flüssigkeit 
in das Blut eingeführt, wässerige Ausscheidungen in Form von. 
Harn ans demselben abzuleiten. Der Druck steigt daher im ar- 
teriellen Systeme, es bildet sich im weiteren Verlaufe daher meist 
eine Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels ans nnd 
in Folge des bedeutenden Druckes in den Arterien tritt wässeri- 
ges Exsodat in die Gewebe und in die Höhlen des Körpers. Die 
Pulscurveu von Kranken, die an Bright'scher Krankheit leiden, 
geben ans Rechenschaft von diesem vorhanden grossen Drucke im 
ArterieasyBtem. 




Die vorstehende Figur 56. stellt die Pulscurve der Art. bra- 
chialis einra solchen Nierenkranken dar, der zugleich an Dila- 
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tatioD and Hypertrophie des linken Ventrikels litt. 
Verglichen mit einer entsprechenden Curve Ton einem Gesunden 
zeigt diese Ciirve eine sehr gering ausgeprägte Bückstosseleyation. 
Die grosse Spannung der Arterienwand lässt sich aach daraus 
erkennen, dass von dem Gipfel der Curve der absteigende Schen- 
kel in sehr schräger Linie abwärts sinkt. Ich will bei dieser Ge- 
legenheit es nicht nnerwäbnt lassen, dasa in unserem Falle wegen 
der Dilatation des linken Ventrikels die Welle des Pnlses relativ 
gross sein mnsste und dieser Umstand mag in geringem Grade 
mit dazu beitragen, dass die ßückstosselevation so sehr klein 
ansgefallen ist. 



§■ 69. 
VI. Je weiter vom Herzen die Arterie entfernt ist, 
am so höher treten an dem absteigenden Cnrvenschen- 
kel die Elasticitätselevationen hervor, (cf §. 36 p. 115.) 
Diese Thatsache, die sich aus unseren Versuchen an elasti- 
schen Schläuchen auf das Unzweifelhafteste ergibt — (man ver- 
gleiche nur Fig. 19. p. 109 mit Fig lil.p.in) — konnte schon dess- 
halb den früheren Forschem nicht bekannt sein, weil die Elasticitäts- 
elevationen als solche unbekannt geblieben waren. Die angeführte 
Thatsache wird sofort evident bewiesen durch die Betrachtung der 
in Figur 57. gegebenen wohlverzeichneten Curven der Art. radialis 
(A) und dorsalis pedis (ß). 

An beiden Curven finden wir 
vor der Rückstosselevation (R) 
zwei ElasticitätselcvationeQ (1, 2) 
im absteigenden Carvenschenkel. 
Aber bei der Pediaea-Carve liegt 
die erste (1) dicht unter dem Cur- 
venzipfel (/^, die zweite (2) ziem- 
lich in der Mitte zwischen diesem 
und der Kückstossclevation (li). 
An der Radialiscurve ist ein aode- 
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res Verhältniss : hier liegen beide ElasticitätseleTationen viel tiefer 
am absteigenden Gurvenschenkel, ziemlich dicht vor dem Anfange 
der Bückstosselevation zusammengedrängt, in anderen Fällen die 
eine in der Mitte zwischen Curvengipfel und Bückstosselevation, 
die andere dicht vor der letzteren. Besonders interessant ist auch 
die Vergleichong zweier Arterienpulse, die derselben Schlag- 
aderbahn angehören, z. B. der Art. femoralis und der dorsalis 
pedis. Die Cur^e der Femoralis zeigt die erste Elasticitätseleva- 
tion dicht vor der Bückstosselevation, oder etwas höher aufwärts 
(siehe die spezielle Beschreibung untßn) , bei der Pediaea - Curve 
aber liegt, wie schon gesagt, die erste Elasticitätselevation dicht 
unter dem Cnrvengipfel. 



§. 70. 
VII. Bei Steigerung des mittleren Druckes, in Folge 
behinderten Abflusses, in den Arterien rücken dieEla- 
sticitätselevationen im absteigenden Schenkel höher 
gegen den CurvengipfeT empor, (cf. §. 38. pag. 120.) 

Die besagte Erscheinung, welche wir an unseren von elasti- 
schen Schläuchen gewonnenen Curven alsdann beobachteten, wenn 
wir die Ausflussöifnung verkleinerten und hiermit zagleich den 
Druck steigerten (vgl. Fig. 23 A. p. 121 u. 24 A. p. 124), können wir 
auch an der lebenden Schlagader wiederfinden bei erhöhtem Drucke. 
Es gilt dies von allen den Momenten, unter deren Einfluss, wie 
ich schon früher auseinandersetzte, zugleich die Bückstosselevation 
geringer wird. Am schönsten and zugleich am leichtesten zu be- 
obachten ist die Erscheinung bei der Verschiedenheit des Blut- 
druckes unter dem Einflüsse der Inspiration und Exspiration. 

Fr. 53 Die nebenstehenden beiden Ba- 

dialis-Curven geben uns hierüber Auf- 
schluss: E ist in der Exspirations- 
phase, also unter höherem Drucke 
verzeichnet, bei ihr liegt die Elasti- 
citätselevation (1) 8,^ MM. vom Fuss- 
punkt und 11,$ MM. vom Gipfel der 
Curve entfernt; in J ist der Abstand 
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zwischeii 1' and der GraDdlinie ö,a MU., zwischen 1' and dem 
Gipfel der Curve hingegen I3,o MM. 

Für dasselbe Gesetz liefern znm Ttieil auch noch die nach- 
folgenden Beobachtungen beweisende Belege. 



§. 71. 

VIII. Bei sehr geringer Spannung der Arterien- 
wände fallen die Elasticitätselevationen ganz fort. 

Eine so enorme Verminderung der Spannung der Arterien- 
häute, dass in Folge derselben die Elasticitätselevationen nicht 
mehr zum Ausdruck gelangen können, findet sich beim Meusf:hen 
nur nnter abnormen Verhältnissen einer exquisiten Verminderung 
des Blntes. Die Anämie kann Folge eines directeo Blutverlastes 
oder einer consumirenden Krankheit sein. Ich habe in Fig. 53 B. 
p. 191. einen Puls der letzteren Art verzeichnet. Die Rückstoss- 
elevation ist hier ganz bedeutend entwickelt, die Elasticitälseleva* 
tionen hingegen fehlen vollständig, (cf. §. 42. pag. 130 %.) 



§. 72. 
IX. In einer und derselben Arterie nimmt die Zahl 
der Elasticitätselevationen zu mit dem Grade der 
Spannung der Arterien membran. (cf §.56.p.l59. 160.Fig.43,) 
Gerade so wie die Scbwingungszahl einer gespaimten Saite 
wächst mit zunehmender Spannung derselben, gerade so nehmen 
auch die die Elasticitätselevationen -bedingenden Schwingungen der 
elastischen Arterienwandung zu mit dem Grade der Spannung, in 
welchen sie durch den Blotdrack versetzt werden. An den elasti- 
Fig j9 scheu Schläuchen hatten wü* 

bereits etwas ganz Aehnlicbes 
beobachtet. Ich wähle hier in . 
der Fignr 59 zwei Radialis- 
curven, die unter sehr ver- 
schiedenem Blutdrücke zur 
Aufnahme gelangten, A ist 
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von einem fiebernden Typhnskranken: der Puls war äusserst weich, 
leicht wegdrückbar und der Doppelschlag durch das Tastgefühl 
zu erkennen. Zwei Elasticitätseievationen (1 und 2) kommen vor, 
die eine liegt vor, die andere hinter der Rückstosselevation (/2). 
Die Gurre B wurde gezeichnet von einem mit Intermittens ano- 
mala behafteten Individuum, während der Apyrexie nach grossen 
Chinindosen (nach Duchek, Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. Jahrg. XVIII. II. ßd 1862. pag. G8.) Die Rückstoss- 
elevation (R) ist kaum noch zu erkennen, als ein etwas höher 
liegender flacher Hügel. Die Elasticitätseievationen (1, 2, 3, 4, 
5) haben aber unter dem hier vorwaltenden höheren Druck eine 
Vermehrung erhalten. 

Ich habe selbst ähnliche Fälle gesehen, beutze aber von die- 
sen keine so schönen Curven, als diejenige, die ich nach Duchek 
mitgetheilt habe. In den von mir beobachteten Fällen war der 
Pols sehr hart und es war schon durch das Tastgefühl die hohe 
Spannung im Arterienrohre zu erkennen. 

Da in einer Arterie nach der Systole die Spannung bis zu 
der neuen Systole allmählich abnimmt, so müssen eigentlich die 
Elasticitätseievationen unmittelbar nach dem Schlüsse der Semilu-^ 
narklappen schneller auf einander folgen, als gegen das Ende der 
betreifenden Pulsbewegung. Es ist mir aber an allen meinen 
Curven nicht gelungen, diese Differenz der Schwinguagszahlen 
durch Ausmessung der Curven unter dem Mikroscope zu Consta- 
tiren. 

Ich will schliesslich noch darauf aufmerksam machen,* dass, 
je zahlreicher die Elasticitätseievationen in einer Arterie werden, 
desto kleiner sie meist ausfallen. Die Gründe hierfür sind Oben 
entwickelt, (pag. 130. § 42) 



§. 73. 

X. Die Elasticitätseievationen sind rücksichtlich 
ihrer Zahl in den verschiedenen Arterien des mensch- 
lichen Körpers verschieden 

Der Druck in den Arterien nimmt bekanntlich voo der Aorta 
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nach den peripherischen Stämmen allmählich ab. Während man 
denselben in der menschlichen Aorta auf 250 MM. Qaecksilber 
schätzt, fand Faivre denselben in der Art. brachialis nur 110 
bis 120 MM. In der Art. radialis und gar in der Art. Pediaea 
wird er natürlich noch geringer sein. Dieser sehr grossen Ver- 
schiedenheit in der Spannung der Gefässwandungen wird natürlich 
auch eine Verschiedenheit in der Schwingung dieser gespanntea 
Membranen entsprechen. Allein hier treffen wir auf höchst com- 
plicirte Verhältnisse. Wären bei der vorhandenen ungleichen Span- 
nung» in den Arterien die Röhren überall gleich weit, die Wandung 
derselben überall gleich dick und mit demselben Elasticitätscoeffi- 
cienten ausgestattet, wäre das spezifische Gewicht des Materiales 
der Röhrenwand überall gleich, so würde sich aus den als be- 
kannt gegebenen Spannungen in den verschiedenen Gefässen die 
Zahl der Schwingungen der Wände durch Rechnung ermitteln 
lassen. Nun ist aber die Wandung der grossen Gefässstämme 
reicher an elastischem Gewebe und dicker, als die muskelreicheo, 
viel dünneren Membranen der peripherischen Schlagadern. 

Wir sind im Stande, die Schwingungszahlen von Saiten bei 
ungleicher Spannung und Länge und bei verschiedenem Durch- 
messer und specifischem Gewichte zu berechnen. N und N' seien 
die Schwingungszahlen zweier Saiten, die berechnet werden sol- 
len; P und P' bedeuten die spannenden Kräfte, L und L* die' 
Längen der Saiten, D und D' ihre Durchmesser und S und S 
ihre spezifischen Gewichte, so haben wir die Formel 



/'' 
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Es verhalten sich also die Schwingungszahlen zweier ver- 
schiedener Saiten direct wie die Quadratwurzeln aus den span- 
nenden Kräften und umgekehrt wie ihre Längen, ihre Durchmes- 
ser und die Quadratwurzeln ihrer specifischen Gewichte. 

Ich habe schon Oben, §. 30 p. 104, mitgetheilt, in welchen 
Punkten eine schwingende Saite abweiche von den Oscillalionen 
eines gefüllten Gefässrohres. 

Es fragt sich nun, ob sich nicht mit Berücksichtigung dieser 



Die Elasticitätssch wankungen in minder elastischen Arterien. 203 

Abweichungen die Schwingungen der Membranen verschiedener 
Geßsse bestimmen lassen. Ich glaube nicht, dass der Versuch 
einer solchen Berechnung gelingen würde, desshalb nicht, weil die 
meisten zur Bestimmung nothwendig zu kennenden Werthe in der 
Zeit einer Pulsphase sehr veränderlich sind. 

Wir sind daher lediglich auf die Empirie, auf die Beobach- 
tang der terschiedenen Pulscurven der verschiedenen Arterien, an- 
gewiesen und diese lehrt uns eben, dass die Schwingungen der 
Arterienwandungen und die durch sie hervorgerufenen Elasticitäts- 
elevationen an den verschiedenen Schlagadern des menschlichen 
Körpers der Zahl nach verschieden sind. Die Betrachtung der 
einzelnen Pulse wird uns hierfür die Belege liefern. 



§. 74. 

XI. Bei Krankheiten der Gefässe, w^elche die Ela- 
sticität derselben beeinträchtigen oder gar vernichten, 
werden die Elasticitätselevationen entw^eder stark ver- 
kleinert oder sogar völlig ausgelöscht (cf §. 44. pag. 135.) 
Ich habe hier vornehmlich den atheromatösen Prozess im 
Auge, wie er bei hochbetagten Individuen bekanntlich nicht selten 
sogenannte Verknöcherung der Schlagaderwände bedingt. In den 
Wänden sind mehr oder weniger umfangreiche Kalkplatten ein- 
gelagert und nur die kleinen zwischen diesen liegenden Bezirke 
haben ihre Elasticität einigermassen beibehalten. 

Fig 60. Figur 60 zeigt uns zwei Ra- 

dialen rven und zwar B von einem 
90jährigen, C von einem 86 jähri- 
gen Manne, an welchen der Weg- 
fall der Elasticitätselevationen so- 
fort in's Auge fällt. Dass unter 
diesen Verhältnissen auch die Rück- 
stosselevation , die ja auch der elastischen Wand ihre Existenz 
verdankt, bedeutend abgeschwächt wird, ist in keiner Weise be- 
fremdend. Dass sie sich gewöhnlich noch länger sichtbar erhält, 
als die Elasticitätselevationen, erklärt sich lediglich daraus, dass 
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sie meist ja grösser ist als letztere and sie daher bei einer gleich- 
massigen Yerkleinerang am längsten sichtbar sein mnss.*) 



Yerschiedene Arten des Palses. 

§. 75. 

Nachdem wir im Vorhergehenden die Gesetze entwickelt ha- 
ben, denen die Pnlsbewegungen im Allgemeinen unterworfen sind, 
wollen wir nunmehr die verschiedenen Arten oder Formen des 
Palses besprechen, wie sie seit Alters namentlich von den Patho- 
logen aufgestellt worden sind. Manche der zu nennenden Formen 
entbehrt einer realen physiologischen Grundlage, manche andere 
findet in den entwickelten allgemeinen Gesetzen der Pulsbewegung 
bereits hinreichende Aufklärung. 

Der Reihe nach werden wir besprechen: 

1. Den doppelschlägigen Puls. Wir hätten nicht nö- 
thig, ihm eine besondere Betrachtung zu widmen, weil er eigent- 
lich keine abweichende Pulsform darstellt, sondern nur der prä- 
gnantere Ausdruck der normalen Palsform ist. Er verdient aber 
gleichwohl eine besondere eingehende Besprechung wegen der 
Wichtigkeit, welche ihm stets von Seiten der Aerzte beigelegt 
worden ist und wegen der grossen Zahl specieller Arbeiten, welche 
die Pülsforscher demselben haben angedeihen lassen. 

2. In zweiter Linie haben wir zu besprechen die Pulsver- 
schiedenheit nach der Zeit der einzelnen Schläge. 

3. Sodann ist es der verschiedene Rhythmus der Pulse, 
welcher verschiedenen Arten von Pulsen ihre Entstehung gibt 

4. Auch je nach der wechselnden Stärke des Pulsschlages 
müssen wir verschiedene Pulsformen von einander trennen. 

5. Die verschiedene Grösse der pulsatorischen Bewegung ist 
nicht minder im Stande, verschiedene Arten von Pulsen zu erzeugen. 

6. Endlich ist es der von uns so genannte Anakrotis- 
mus der Pulscurven, welcher eine besondere eingehende Bespre- 
chung verlangt. 

•) üeber die zeitlichen Verbältnisse der Rückstoss wellen unter solchen Ver- 
hältnissen siehe Unten § 102. 
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§. 76. 

L Der doppelscUägige Puls: PuUus dicrotos and die Unterart 

P. caprizan«. 

Der schon in hohem Alterthnme von Archigenes beschrie- 
bene doppelschlägige Pnis (Pnisns dicrotus, resiliens, bis fe- 
riens, bis pnlsans) ist keineswegs, wie selbst Vierer dt noch ge- 
neigt war aDznnehmen, als eine besondere Art von Pnlsen zn be- 
trachten; derselbe entsteht vielmehr lediglich dadurch, dass ge- 
wisse BewegungserscheinuDgen im diastolischen Theile des Palses 
deutlicher hervortreten, als es unter normalen Verhältnissen der 
Fall ist, 80 dass dieselben nun dem tastenden Finger leicht zur 
Perception kommen können. Genauer gesagt ist es nur die 
Räckatosswelle, welche an Grösse zunimmt, während 
die Slasticitätselevationen eher an Zahl und an Grösse einbüssen. 

Bevor ich auf die Begründung der Erscheinungen am Dicro- 
tus näher eingehe, ist es nicht ohne Interesse, die Ansichten der 
früheren Forscher über denselben zu vernehmen. 

Albers*) nahm an, dass der doppelschlägige Puls 
herrühre von zwei schnell hinter einander erfolgenden 
Systolen des linken Ventrikels und er glaubte sogar, dass 
einer jeden systolischen Bewegung besondere Herztöne entsprächen. 
Aehnlich erklärte schon früher Harquet den Doppelschläger und 
glaubte als Ursache desselben annehmen zu müssen, es sei in der 
Blutbahn irgend ein Hinderniss, gegen welches das Herz mit wie- 
derholtem Sehlage anarbeiten müsse. Gegen diese Ansicht spricht 
entscheidend sofort der umstand, dass mitunter der Dicrotus nur 
an einer begränzten Strecke des Schlagadergebietes angetroifen 
wird. Wäre wirklich eine Doppelsystole vorhanden, so müsste in 
allen Schlagadern der Doppelschlag auftreten. Wir wissen ferner, 
dass dem Doppelschläger stets nur ein Herzchoc entspricht und 
die Auskultation kann uns bei jedem Falle entscheidend darüber 
Aufklärung geben, dass auch nur einmal die Herztöne sich ver- 
nehmen lassen. 

Nach einer zweiten Ansicht soll das Blut durch die 
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Gontraction des Ventrikels zuerst schnell, dann lang- 
sam und endlich wieder schnell in die Aorta hinein- 
geworfen werden. Also nicht zwei Systolen, sondern eine 
mit ungleicher Geschwindigkeit in ihrer Bewegung thätige soll 
den Dicrotns ^bewirken. Das partielle Auftreten des letzteren 
spricht gegen diese Annahme, ausserdem der leicht constatirbare 
Umstand, dass der zweite Schlag in die Diastole fällt. 

Die Ursache des Dicrotns kann dem vorhin Gesag- 
ten entsprechend nicht von Seiten des Herzens gege- 
ben sein. Es haben sich desshalb andere Forscher bemüht, die 
Ursache in den Schlagadern selbst zu suchen. 

Archigenes, der dem doppelschlägigen Pulse seine Auf- 
merksamkeit geschenkt hat, erklärte sich das Entstehen desselben 
so, dass er annahm, unter gewissen Verhältnissen werde die Ar- 
terie durch den Puls so stark aus ihrer Lage empor- 
gehoben, dass sie eine Nachschwingung mache, so wie 
ein auf den Amboss geworfener Hammer nochmals nachschlage. 

Galenus ferner erklärt, wie ich Oben bereits nachgewiesen 
habe, den Doppelschläger, als durch elastische NachschwinguDg 
des systolisch stark gespannten Arterienrohres hervorgebracht. 

Parry und Hamernik nehmen an, dass der erste Sehlag 
durch die Systole des linken Ventrikels in gewöhnlicher Weise 
hervorgebracht werde. Nun sollen sich , wie es auch wirklieh ja 
der Fall ist, während desselben die Arterien durch ihre Ansdeb- 
nung schlängeln. In der Diastole wird nun die Arterie wieder 
enger und zugleich kürzer. Durch dieses Zurückgehen der gebo- 
genen Arterie in eine geradere Lage soll der zweite Schlag her- 
vorgebracht werden. Diese Interpretation ist durchaus aner- 
wiesen. 

Nach einer anderen Ansicht soll der zweite Schlag hervor- 
gebracht werden durch eine auf die Systole folgende Gontraction 
einer centralwärts liegenden Arterienabt heilung, wodurch eine po- 
sitive gegen die Peripherie sich hinbegebende Welle entstehen soll. 
Diese Ansicht ist schon deshalb völlig unrichtig, weil man ja an 
Schläuchen dikrote Pulse erzengen kann, die doch ganz offenbar 
einer attiven Contractionsfähigkeit entbehren. 

Man hat ferner daran gedacht, ob der Dicrotus nicht da- 
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durch entstehen könne, dass die primäre Welle an der Peripherie 
reflectirt werde von den kleineren Arterienästen aus, woselbst die 
primäre Welle Widerstand finden solle. Die Verjüngung des Lu- 
mens der Arterienäste kann wohl kaum hier gemeint sein, wenn 
man bedenkt, dass der Qaerschnitt der gesammten arteriellen 
Robren gegen die Peripherie hin stets zunimmt. Ausserdem ist 
ja die Verjüngung der arteriellen Bohren eine so allmähliche, dass 
es wohl sehr schwer halten würde, nun jene Stelle anzugeben, 
wo die Reflexion stattfinden solle. Es ist mir Angesichts dieser 
Bedenken allein schon eigenthümlich erschienen, dass diese An- 
sicht noch vor nicht langer Zeit in Duchek*) einen Vertreter 
gefunden hat. Ausser diesen theoretischen Bedenken gibt es aber 
einen entscheidenden Gegenbeweis, der von mir zuerst geführt ist, 
Bämlich folgenden: Wäre der zweite Schlag hervorgebracht durch 
ein Zurückprallen der primären W^elle von der Peripherie her, so 
iDüsste derselbe in den peripherischen Arterienästen eher auf- 
treten, als in den mehr central belegenen, denn um von der Pe- 
ripherie centralwärts zu verlaufen, bedarf die Welle ja doch der 
Zeit. Je näher also dem Herzen, um so später müsste der zweite 
Schlag auftreten. Ein einziger Blick auf eine sphygmographische 
Curve der Arteria pediaea und der Carotis lehrt aber gerade das 
Umgekehrte, an ersterer Arterie zeigt sich der zweite Stoss be- 
deutend später, als an der letzteren. 

Andere Experimentatoren glaubten, die primäre Welle werde 
reflectirt von der Theilungsstelle der Aorta abdominalis in die 
beiden Iliacae communes. Die Ansicht ist französischen Ursprun- 
ges, indem Beau zur Stütze derselben den auffälligen Irrthum 
heranzog, in den Arterien der unteren Extremität existire der 
Doppelschlag nicht. Marey hat sich Anfangs dieser Hypothese 
angeschlossen, später (1863) aber dieselbe verlassen.**) Durch 
Hermann ist diese sonderbare Ansicht sogar in ein deutsches 
Schulbuch übergegangen.***) Die neueste Auflage dieses Werkes 
(1870 pag. 72) meldet statt dessen in Betreff der Nachschläge: 






♦) Wiener mediz. Jahrb. 1862. pag. 49 ffg. 
) In seinem Hauptwerke, pag. 274 Note. 
') Grundriss der Physiologie. Berlin 1863. pag. 59 
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„Die Ursache derselben sind theils von den Enden der Arterien 
reflectirte Wellen, theils die darch den Rückstrom beim Schlass 
der Aortenklappen entstehende Thalwelle.^ Es ist ytobl nicht 
nöthig nachzuweisen, dass diese Ansichten die bedenklichsten 
aller sind. 

Volk mann meinte, dass beim Pnlsus dicrotus die primSre 
systolische Welle sich im Medium des Blutes schneller fortbewege, 
als in den Geweben der Arterienwand Durch diese Verspätung 
entstehen zwei Schläge. Es lässt sich nicht leugnen, dass diese 
Interpretation geistreich ist, allein schon Vierordt*) behauptete, 
dass solche Annahme den Fundamentalsätzen der Wellenlehre 
widerspreche. 

Vierordt selbst, der während seiner Pulsstudien nicht Ge- 
legenheit zur Beobachtung eines Dicrotus gehabt hat, hält folgende 
Hypothese für nicht unwahrscheinlich. „Denkbar wäre es, dass 
gewisse Arterien ihr Blut schneller entleeren in die Venen, in 
Folge geringer Widerstände in der betreffenden Capillarität ; ver- 
möge der Abspannung dieser Arterien würde Blut aus anderen 
pralleren Arterien, die sich nicht so leicht peripherisch entleeren 
können, in die ersteren zurückfliessen , so dass in diesen eine 
zweite Spannungs welle entstände, während die Blut abgebenden 
Gefässe Anlass zu einer Erschlaffungswelle gäben."**) 

Ludwig erörterte in seinem Lehrbuche der Physiologie die 
Ursachen des Dicrotus und gab folgende Möglichkeiten fac das 
Zustandekommen desselben an: 

1) Elastische Nachschwingung, welche möglich sei bei um- 
fänglichen, rasch vollendeten und langsam einander fol- 
genden Herzcontraktionen. 

2) Variable, absatzweise sich vollziehende, Geschwindigkeit 
der Ventrikelcontraction während der Dauer einer Systole. 

3) Wellenreflexion. 

Meissner***) glaubt, dass eine Wellenreflexion von der Pe- 
ripherie her allein bei lokal beschränktem und constanten Pulsas 



*) Arterienpuls, pap 187. 
♦•) l. c. pagr. IST. 

•••) Bericht über die Fortschritte der Anatomie und Physiologie ßr 1856. 
p»g. 471. 
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dicrotus in Frage kommen kann. Er hat einea solchen Fall beob- 
achtet und nimmt an, dass der den Wellenreflex erzeugende Wi- 
derstand, wohl in dem Tbeilungswinkel oder in einer nahezu recht- 
winkeligen Biegung einer nicht zu engen Arterie zu suchen sei. 

Reichert*) konnte bei Fischembryonen, welche er unter 
dem Mikroscope beobachtete, das Zustandekommen des Pulsus di- 
crotus in zweifach verschiedener Weise beobachten Waren 
nämlich die Embryonen bereits geschwächt und im Absterben be- 
griffen, so vollführte die Herzkammer die Systole in zwei Absätzen. 
In Folge dessen erhielt die Blutsäple einen doppelten Stoss und 
so entstand ein dierotischer Puls. Eine zweite Art des Zustande- 
kommens des Dicrotus geschah dadurch, dass die Systole der 
Vorkammer direkt durch den Ventrikel hindurch auf die arterielle 
Blotsäule wirkte. Es fand dieses Statt, wenn nach Aufhören der 
alterirenden Bewegung der Vorkammer und der Kammer, die ohne 
Kappen versehenen Ostia atrioventriculare und arteriosum keinen 
Verschluss mehr hervorbringen konnten. — 

Die Frage nach der Natur und den ursächlichen Momenten 
des doppelschlägigen Pulses trat in eine vollkommen neue Phase, 
seitdem man erkannte, dass der dikrote Nachschlag nicht ein 
pathologisches, sondern ein physiologisches Phänomen 
sei, welches nur desshalb unter normalen Verhältnissen schein- 
bar fehle, weil der tastende Finger nicht hinreichend feinfühlend 
sei, um dasselbe in den engeren Grenzen seiner physiologischen 
Ausbildung nachzuweisen. 

Harey hat zwar nicht das Phänomen der Doppelschlägigkeit 
des normalen Pulses entdeckt, dies Verdienst ist ein deutsches, 
es gebührt Chelius (1850) cf. p. 36, allein er hat mit Hülfe seines 
Instrumentes über die Doppelschlägigkeit genaue Untersuchungen 
angestellt und die Ursache der Erscheinung klar zu machen sich 
bestreb't. Marey hat an elastischen Schläuchen sowohl, wenn 
auch in beschränkter und unzureichender Weise, als auch nament- 
lich an der lebenden Pulsader experimentirt. Im Capitel XIU. 



*) Beobachtungen über die ersten Blutgefbse und deren Bildung, sowie über 
die Bewegung des Blutes in denselben bei Fischembryonen Studien des phy- 
siologischen Instituts zu Breslau. — Leipzig 1858 

Landoi«, ArlcnfnpnU. 14 
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seines grösseren Werkes, welches dem doppeis cblägi gen 
Pnlse gewidmet ist und in welchem er sich dafür erklärt, dass 
der Doppelschlag die Eigenschaft des normalen Pulses sei *), gibt 
er zugleich die Erklärung für das Zustandekommen der Erschei- 
nung. Er sagt: (phg. 271.) ... l'ondee lanc^e par le ventricule 
se port vers la p^riph^rie et, par suite de la vitesse acquise, 
abandonne les regions initiales de Paorte pour distendre les eztre- 
mit^s du Systeme artäriel. Arretee en ce dernier point par 
r^troitesse des art^res qni lui fait obstacle, eile reflne vers 
Forigine de Taorte; mais cette voie est fermee par les valvnles 
sigmoides. Nonvel obstacle, nouveau reflnx,« et par suite nouvelle 
Ondulation (ou rebondissement). Ges oscillations alternatives se 
produisent jusqu' a ce qu' une contracUon du ventricule vienne 
y mettre fin en produisant une pulsation nouvelle 

In dieser Erklärung findet sich zunächst ein Irrthum vor: 
Marey nimmt an, dass die verjüngten Enden der Arterien dem 
durch die Systole in die Arterien geworfenen Blute sich als Hin- 
derniss entgegenstellen, von welchem dasselbe gegen das Herz hin 
zurückströme. Die verjüngten Arterienenden haben aber mit der 
rücklaufenden positiven Welle gar nichts zu schaflFen. (cf p. 207.) Es 
lässt sich dies am allereinfachsten dadurch beweisen, dass es ja 
gelingt, an elastischen Schläuchen nur absteigende Carven- 
Schenkel, welche vollständige Dikrotie zeigen, zu verzeichnen. 
Der Dikrotismus zeigt sich ja ferner auch an solchen Röhren, die 
in ihrer ganzen Ausdehnung gleich weit sind. Ich habe daher 
mit gutem Grunde es schon früher**) ausgesprochen, dass die 
positive Pulswelle der Arterienwand entlang läuft und ihren Ver- 
zweigungen bis zu den stets kleineren Röhren folgt, wo 
sie erlischt. Die positive Welle, welche den Rückstoss 
an den Semilunarklappen erfährt, ist eine neue Welle, 
über deren Bildung ich zu handeln haben werde. 

Noch in einem zweiten Punkte muss ich Marey entgegen-. 



*) Le dicrotisme du ponls est un phenomene physiologique, 
on Tobsenre presque chez toos les snjets; senlement il iCesi sensible au doigt 
qae dans les cas ou il est extremement prononee. L. c, pa^. 264. 

**) Archiv für Anatomie, Physiologe und wissenscbaltlicher Medizin von 
Dubois-Reyinond und Reichert. 1S<>4. p.ifir- 91- 
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treten, es ist dies die, wenn auch nicht an dieser Stelle, so doch 
in seinem Buche sich so oft findende Verwechselang von Strom- 
bewegnng des Blutes und der Wellenbewegung desselben. In die- 
ser Beziehung hat auch Chauveau, der mit Mar ey vielfach zu- 
sammen gearbeitet hat und der eine besondere Methode für die 
Bestimmung der Geschwindigkeit des Blutes in den Gefässen an- 
gegeben hat, mancherlei Verwechselungen gemacht. 

Die Strombewegung ist eben die Bewegung der 
Masse, die Wellenbewegung die Bewegung einer Form. 

Die Ansicht, dass die dikrotische Erhebung des Pulses her- 
rühre von einer positiven, an den geschlossenen Semilunarklappen 
zurückprallenden Welle, ist übrigens nicht zuerst von Marey, 
sondern von Buisson*) aufgestellt worden. Marey sucht die- 
selbe zu begründen, indem er mit Recht auf die grosse üeberein- 
stimmung der Chauveau' sehen Schnelligkeitscurve des Blutstro- 
mes und der sphygmographischen Curve hinweist. (1. c p. 273.) 

Weiterhin sucht Marey die Bedingungen zu eruiren, welche 
auf die grössere oder geringere Deutlichkeit der dikroten Erhe- 
bung von Einfluss sind. Dringt die primäre Welle vom Ventrikel 
her mit grosser Schnelligkeit in das Arterienrohr ein, so soll die 
dikrotische Erhebung besonders deutlich, tritt sie langsam ein, 
so soll sie undeutlich erscheinen. Es sollen Fälle vorkommen, 
in denen die Welle anfangs schnell, gegen ihr Ende hingegen 
langsam vorrückt: in diesen Fällen soll auch der Dikrotismus un- 
deutlich sich entwickeln. 

Auch den Einfluss, den die Elasticität der Arterien auf die 
dikrote Erhebung ausübt, hat Marey in Betracht gezogen, indem 
er angibt, dass, je grösser die Elasticität der Arterien wand ist, 
um so grösser auch die Dikrotie ausfalle, und umgekehrt. Er 
fand dies Gesetz, das er schon theoretisch begründen zu können 
glaubte, bestätigt durch Versuche an stark elastischen und wenig 
elastischen Schläuchen und an den relativ 3tark elastischen Ar- 
terien jüngerer Leute im Gegensatze zu den rigiden Schlagadern 
alter Individuen. 



^) In dessen Inaugnral - These : Quelques recherchcs sur la circulation du 
sang k Taide des apparails eiiregistreurs. Paris 1862. 
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In Bezug auf die arterielle Spannung ermittelte Marey, dass 
der Dikrotismus stärker hervortrete bei schwacher Spannung im 
Arteriensysteme, als bei starker. Er fand dies bewiesen zunächst 
dadurch, dass nach einem Aderlass der Dikrotismus deutlicher 
hervortritt, ebenso deutlicher an Pulsen, welche nach einem Aus- 
setzen des Pulses geschrieben werden, deutlicher femer an der 
Art. radialis bei aufrechter Stellung, endlich auch, wenn durch 
Applikation von Wärme die kleinen Gefässe erweitert wurden, 
undeutlicher dagegen zeigte sich der Dikrotismus nach Applikation 
von Kälte, welche die kleinen Arterien zur Contraction bringt, 
undeutlicher ferner wurde er an der Art. radialis, wenn er die 
Arteriae femorales gleichzeitig comprimirt hatte. 

Bei ungleichen Pulsen fand Marey, dass die kleineren alle- 
mal eine deutlichere Dikrotie zeigten, als die grossen. 

Was endlich die Zahl der dikroten Erhebungen anbetrifft, so 
gibt Marey an, dass bei langsamen Pulsen die Erhebungen klein 
aber zahlreich (er zählte bis 5 an der Art. radialis bei 48 Schlä- 
gen in der Minute), bei schnellen Pulsen hingegen spärlich aber 
gross seien. 

In diesem Punkte befindet sich Marey jedoch in einem Irr- 
thume, da er die Rückstosselevation und die Elasticitätssch wan- 
kungen beide für identisch hält in ihrem Ursprünge, als durch 
Reflexionswellen entstanden. 

In Frankreich hat sich A. Cousin*) in allen wesentlichen 
Punkten den Marey 'sehen Deductionen angeschlossen, hat aber 
auch zugleich meinen Arbeiten, wie er selbst anführt**), manche 
Ansichten entlehnt. 

Die Arbeiten von 0. Neumann, die mit eigens construirten 
Apparaten, wie wir Oben (p. 37 u. 42) berichtet haben, ausgeführt 
wurden, fahrten zu folgenden Resultaten: 

1) dass die Contraction der Schlagader in zwei — an dem 
aufgesetzten Manometer als deutlich unterscheidbare Senkungslinien 
erscheinenden — Zeitabschnitten erfolgt, zwischen denen eine 
abermalige durch eine diastolische Welle bedingte Expansion der 
Gefässe stattfindet; 

*) Essai sur le Sphygmographe et ses applications cliniques. Strasbourg 18G4. 
•♦) L. c. pag 19 



Theorien über das Zustandekommen des Pulsus dicrotus. 213 

2) dass das Längenverhältniss dieser SenknngsUnien zu ein- 
ander mit dem Ort der Beobachtung des Pulses wechselt und 
zwar, dass die erste derselben um so länger wird auf Kosten der 
zweiten, je mehr der Puls nach der Peripherie zu fortgeschritten 
ist, und umgekehrt; 

3) dass dagegen die zwischen den Momenten der arteriellen 
Contraction liegende — am Manometer durch abermaliges Steigen 
der Flüssigkeit sich kund gebende -> diastolische Welle um so 
kleiner wird, je weiter sich der Puls vom Herzen entfernt; 

4} dass diese diastolische Welle durch eine Reflexion des 
Blutes von Seiten der Aortenklappen bedingt wird; 

5) dass ceteris paribus diese Welle im Allgemeinen ver* 
grössert wird: 

a) durch Vermehrung der Horzthätigkeit, 

b) durch Verminderung der arteriellen Spannung; 

6) dass der zweite Schlag des Pulsos dicrotus durch jene von 
den Aortenklappen aus reflectirte Welle erzeugt wird; 

7) dass also dieser zweite Schlag in die Zeit der Diastole 
des Herzens fällt; 

8) dass somit der Doppelschläger nur gradweise, nicht dem 
Wesen nach von dem einfachen Puls verschieden ist, d h. dass 
der zweite Schlag nur durch eine abnorme Verstärkung der schon 
beim einfachen Puls vorhandenen, nach der Peripherie zu reflectir- 
ten Welle entsteht; 

9) dass ceteris paribus die gewöhnliche Entstehung des Di- 
crotus durch eine Verstärkung der Herzaction oder eine Vermin- 
derung der Gefässspannung bedingt werde. 

Kurz nach Veröffentlichung meiner Arbeiten über den Puls 
erschienen die im Verein mit Botkin angestellten „Untersuchun- 
gen über den Puls mit Hülfe des Marey' sehen Sphygmographen" *) 
von Koschlakoff. Dieser Forseber hat mit grosser Umsicht 
den putsatorischen Bewegungen an elastischen Schläuchen seine 
Studien gewidmet, allein, da derselbe den Unterschied von Rück- 
stosselevation und Elasticitätselevation nicht ermittelt hat, so blei- 
ben seine immerhin schätzenswerthen Beiträge von dem Ziele des 

*} Virchow'8 Archiv. 1864 Bd. 30. pag. U9-176. 
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richtigen VerständDisses entferDt. Koschlakoff erregte die Wel- 
len im elastischen Schlauche theils dadurch, dass er das Wasser 
durch Oeffhen eines Hahnes einströmen liess, theils dadurch, dass 
er es mit einer besonders construirten Pumpe einpresste. Es 
fand sich nun, dass eine künstliche nicht doppelschlägige Puls- 
curve dadurch in eine doppelschlägige verwandelt werden konnte, 
dass er entweder die eintreibende Ejraft verstärkte, oder das Aus- 
flusshinderniss verminderte. In umgekehrter Weise liess sich aus 
einem vorhandenen doppelschlägigen künstlichen Pulse ein einfacher 
umbilden. In einer schnell sich vollziehenden Systole erkennt 
Koschlakoff eine nothwendige Bedingung für die Entstehung 
des Pulsus dicrotus ; eine langsame Ventrikelcontraction hebt hin- 
gegen die Möglichkeit für die Entstehung des letzteren auf; der 
Seitendruck ist ohne Einfluss darauf. Die Erweiterung der elasti- 
schen Röhre war eine um so bedeutendere, je schneller die be- 
treffende Quantität Wasser in dieselbe eingepumpt vnirde. Hier- 
bei traten Nachschwingungen auf, die bei langsamer Dehnung ver- 
misst wurden. Die Mittheilungen Koschlakoff 's über die Ge- 
stalt der Pulscurven der lebendigen Schlagader sind von gering- 
fügigerer Bedeutung. 

Die ausgezeichnete Arbeit von 0. J. B. Wolff*) ist vorwie- 
gend der Betrachtung der Pulscurven der Arteriae radialis und 
pediaea gewidmet, sowohl im gesunden, wie im krankhaften Zu- 
stande. Ein reiches Beobachtungsmaterial mit grossem Fleisse 
zusammengestellt und mit treffenden scharfsinnigen Erörterungen 
begleitet. 0. J. B. Wolff hält sich streng an seine Gurveu und 
scheint es sogar ängstlich zu vermeiden, über die Ursachen der 
Erhebungen sich zu äussern. W^enn derselbe als Ursache der Er- 
hebungen im absteigenden Curvenschenkel gelegentlich wiederholte 
Schwingungen der Aortenklappen, „oder genauer absatzweise 
Systole der Aorta^ angibt, so ist das allerdings ein entschiedener 
Irrthum. Immerhin verdient diese Arbeit es, den Pathologen als 
Richtschnur zu dienen bei Untersuchungen über den Puls in ver- 
schiedenen Krankheitszuständen und ich zweifle nicht, dass nach 
dieser Richtung hin noch ein grosser Schatz wichtiger Aufschlüsse 



^ Characteristik des Arterienpulses. Leipzig, Engelmann. 1S65. 
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za erreichen sein wird. Die mitgetheilten Curven sind in tech- 
nischer Beziehung als ganz besonders gelangen zn betrachten. 

Rive*) hat nach Granden geforscht, welche den Beweis lie- 
fern könnten, ob die dikrotische Erhebung eine der Arterienwand 
eigenthfimliehe Bewegungserscheinnng sei, oder ob sie lediglich 
herrühre von Eigenschwingangen des Instrumentes von Marey. 
Die Feder seines Sphygmographen frei geprüft, vollführte Schwin* 
gangen von 0,n Sekunden. Die dikrotische Erhebung an der 
Wand der Art. radialis fand er jedoch nach der primären Eleva- 
tion 0,as — 0,3i Sekunden später eintreten. Hieraus konnte er al- 
lerdings mit vollem Rechte schliessen, dass der Doppelschlag kein 
einfiiches Nachschwingen der Feder des Sphygmographen vorstel- 
len könne. Man vergleiche meine Versuche pag. 54. 

Rive erkennt also auch in dem Phänomen des Dikrotismus 
den Ausdruck einer der Arterienwandung eigenthümlichen Bewe- 
gung. In der Erklärung der Erscheinung schliesst er sich der 
bekannten Buisson' sehen Theorie im Allgemeinen an. Eine ab- 
satzweise erfolgende Systole verwirft er mit Recht, weil zur Zeit 
der sekundären Elevation bereits die Semilnnarklappen der Aorta 
geschlossen seien. 

Die uns bekannte Erbebung im absteigenden Curvenschenkel 
zwischen dem Gipfel der primären Elevation und der sekundären 
Eriiebung hat Rive gleichfalls beobachtet. Er glaubt jedoch irr- 
thfimlicher Weise, dass dieselbe vor Schluss der Semilnnarklappen 
sich ausbilde und denkt daran, dass sie durch Reflexion aus dem 
Herzen näher gelegenen Theilen entstehen könne. In gleicher 
Weise ist Rive eine der Rückstosselevation nachfolgende kleine 
Erhebung nicht entgangen Er vermuthet, diese sei das Erzeug- 
niss einer abermaligen Reflexion, es sei also die zweite Rückstoss- 
elevation. 

Neuerdings hat sich auch E. Divers**) der Ansicht ange- 
schlossen, der Nachschlag entstehe durch das Zurückprallen des 
Stosses gegen die Semilnnarklappen der Aorta. Dagegen hat im 



*) De sphygmograaf en de sphyg^mog^raphische Gurve. Dissert Utrecht. 1S66. 
**) The caases of the events in arterial palsation. British medical Journal. 
1867 U pag 96. 
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British medical Journal ein Anonymus*) die Ansicht ansgespro* 
chen, der Nachschlag entstehe dadurch, dass durch die Con- 
traction des Vorhofes eine Welle durch die geschlossenen Semilu- 
narklappen der Aorta sich fortpflanze. Diese Ansicht ist offen- 
bar unrichtig, weil bei irregulären Pulsen die Zeit für das Eintre- 
ten der Rückstosselevation gleichbleibt. Wäre die Ansicht richtig, 
so musste nach einer Pause dieselbe allemal sehr lange ausblei- 
ben. Ausserdem ist constant die Zeit zwischen Contraction des 
Vorhofes und des Ventrikels viel kürzer, als die zwischen der 
Rückstosselevation und der nächstfolgenden primären Elevation bei 
normaler Frequenz ist, wie schon Sanderson bemerkte. 

Onimus und Viry**) glauben, die dikrotische Erhebung ent- 
stehe durch eine Reflexion der primären Pulswelle von der Peri- 
pherie. Die so von der Peripherie aus gegen das Herz zurück- 
kehrende Welle werde auf ihrem centripetalen Laufe nach und 
nach abgeschwächt und daher komme es, dass in Arterienbezirken, 
die dem Herzen näher belegen seien, die dikrotischen Erhebungen 
niedriger ausfallen, als in peripherischen Bahnen. Diese Ansicht 
ist eine irrthümliche, ebenso wie auch die nun folgende. Die bei- 
den Forscher nehmen nämlich merkwürdiger Weise an, dass der 
Widerstand, welcher die Reflexion der primären W^elle an der Pe- 
ripherie bedinge, zu suchen sei, nicht allein in den Ep^rons, die 
an den Theilungsstellen der Arterienäste in den Strom hineinra- 
gen, sondern auch und zwar sogar hauptsächlich in den in den 
Capillaren sich befindenden Blutkörperchen. Diese seien dicker, 
als die Weite der Capillaren betrage und sie müssten sich, um 
durchzukommen, abplatten. Daher komme es, dass nach bedeu- 
tenden Aderlässen, welche die Blutkörperchen in den Capillaren 
verminderten, der Puls sich durch die Capillaren hindurch bis in 
die Venen sich fortpflanze; dasselbe ereigne sich bei stark gedehn- 
ten Capillargefässen, ferner bei stark vermehrtem Blutzufluss, zum 
Beispiel an einer Speicheldrüse. 

• 

♦) Ebendort. 1867 II. pag. 96. 

**) Etüde critique des traces obtenus avec Ic cardiographo et le sphygmo- 
graphe. Joural de Tanatomie et de la^ Physiologie. 1866 pag. 71 und 148. 
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§. 77. 

Wenn ich nach den gegebenen MUtheilnngen der genannten 
Forseber nnnmehr selbst meine Ansichten über den PnlsnB dicro- 
tns änBsern soll, so glanbe ich auf drei Punkte besonderes Ge- 
wicht legen zo müssen. 

Znr Erlänternng gebe ich drei dikrote Brachialisourven , von 
denen A nnd H von fiebernden Typbnskraakea entnommen sind, 
C hingegen von einem Manne im Sohweissstadium einer Intermit- 
tens herstammt. Alle drei waren durch das Tsstgeffihl als dikrot 
ZD erkennen. 




1 Znr Entstehung des Pulsns dicrotas wirkt unter 
allen Umständen begünstigend eine kurze primäre 
Palswelle. (cf. § 43. pag. 134.) 

Beacbtnngewerth ist in dieser Beziehung besonders die Menge 
des Blutes, welche bei jeder Systole in das Aortensystem hinein- 
gevorfen wird. Ist das Blntqaantum nicht geringer, als unter 
normalen Verhältnissen, so mnss, damit die Welle hinreichend 
kon sei, der Ventrikel sich mit grösserer Schnelligkeit contra- 
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biren. Ist die Blutmeoge hingegen stark vermindert, sei es in Folge 
coüsamirender Krankheiten, sei es in Folge directer Blutverlosie, 
so werden wir eine kurze Pnlswelle haben, selbst wenn der Ven- 
trikel sich nicht energischer wie gewöhnlich contrahirt. 

Man hat bis dahin auf diese Verhältnisse nicht das richtige 
Gewicht gelegt. Es kann Pulsus dicrotus dem Gesagten entspre- 
chend, sowohl bei verstärkter, als auch bei debilitirter Herzaction 
vorkommen. In manchen Fällen von Fiebern, wie beim Typhus, der 
Intermittens u. s. w., treffen wir den Dicrotus mitunter bei gleich- 
zeitig verstärkter Herzaction: die Herztöne sind lauter, das Herz 
schlägt mit heftigerem Schlag an die Brustwand, so dass sogar 
der verstärkte Impuls äusserlich sichtbar wird, das Herz schlägt 
endlich frequenter. Es kommt aber auch der Dikrotus vor bei 
geschwächter Herzaction, ich erinnere nur an die Fälle hochradig- 
ster Anämie. In jedem besonderen Falle hat man daher zu ach- 
ten, ob der Herzschlag verstärkt oder geschwächt sei. 

IL Zur Entstehung des Pulsus dicrotus wirkt be- 
günstigend eine verminderte Spannung im arteriellen 
Systeme, (cf. §. 38. p. 120.) Je geringer die arterielle Spannung, 
desto leichter entsteht der Dicrotus und umgekehrt. Die Spannung der 
Schlagadern und die Kürze der primären Pulswelle sind zwei Momente, 
welche sich zur Erzeugung des Dicrotus unterstützen, ja sich zum 
Theil sogar gegenseitig compensiren können. Kurze energische 
Systole und geringe arterielle Spannung liefern die 
günstigsten Chancen für die Entstehung des Doppel- 
schlages. Ist der intraarterielle Druck weniger vermindert, so 
kann eine energischere und kürzere Systole des Herzens diesen 
Fehler compensiren. Aber auch umgekehrt: ist die Systole we- 
niger kurz und energisch, so kann eine beträchtlichere Druck- 
abnahme im arteriellen Systeme die Ungunst dieses Momentes 
eliminiren. Aber es ist niemals möglich, dass bei starkem arte- 
riellen Drucke und langdauernder, grosser, wenig energischer 
Systole ein Dicrotus entstehe. 

Die Abnahme des arteriellen Druckes kann in drei Ursachen 
gesucht werden, nämlich bei normaler Biutmenge entweder darin, 
dass das Herz bei jeder Systole nur ein geringes Quantum Blut 
in die Aorta treibt, wobei zugleich noch die Folge der Herzcon- 
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tractionen verlangsamt sein kann, oder darin, dass — ebenfalls 
bei normaler Blntmenge — die Ansflussöffnnngen der Schlagadern, 
die kleinen arteriellen Gefässe, sich erweitern. Endlich kann der 
Grand dafnr liegen in einer allgemeinen Verminderang der Blnt- 
masse. 

Man wird bei einem vorliegenden speciellen Falle von Pnlsus 
dicrotus darauf hin zn nntersnchen haben, welche von diesen drei 
Ursachen zur Herbeiführnng der verminderten Ärterienspannnng 
wirksam ist, denn alle drei, sowohl einzeln, als auch zum Theil 
combinirt, können hier eingreifen. 

Ist der Pulsus dicrotus nur in einer bestimmten 
Provinz des Gefässsystems vorhanden, so kann für das 
Auftreten in diesem Gebiete nur eine Erweiterung der 
kleinen arteriellen Gefässe den Ausschlag gegeben 
haben. Diese letzteren stehen aber unter dem Einflüsse der Ge- 
iassnerven und es deutet ein lokaler Dicrotus meines Er- 
achtens auf Paralyse oder Parese des vasomotorischen 
Nervenapparates der betreffenden Gefässprovinz hin. 
Es ist bekannt, dass man den lokalen dikrotischen Puls zum Ver- 
schwinden bringen kann, wenn man die Spannung in dem betref- 
fenden Schlagadergebiet steigert, was am einfachsten durch coUa- 
terale Fluction bedingt wird in Folge von Compression anderer 
grösserer Schlagadern. Ich glaube überhaupt, dass in den Fällen, 
in denen das Blutquantum nicht absonderlich vermindert ist, der 
besagte Zustand des vasomotorischen Nervenapparates für die Ent- 
stehung des Dicrotus wohl meistens wirksam ist. Ich stütze mich 
für diese Ansicht einmal auf den Umstand, dass man bei vorhan- 
denem Dicrotus im Fieber ja so oft andere Zeichen für die herab- 
gesetzte Aktion der vasomotorischen Nerven findet: Röthung, 
Schwellung, erhöhte Temperatur und vermehrte Transsudation der 
Haut, sowie weiche grosse Arterien. Ich stütze mich zu Gunsten 
dieser Ansicht aber weitet hin noch besonders auf meine Versuche 
an elastischen Schläuchen, welche uns gelehrt haben, dass gerade 
die Erweiterang der Ausflussöifnungen einen so ausserordentlich 
grossen Einfluss auf das Zustandekommen des Dicrotus haben, (cf.pg. 
123.) Und das Eine wage ich sicherlich zu behaupten: dass bei einem 
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Krämpfe der kleineren arteriellen Gefässe wohl niemals ein Polsus 
dicrotns entstehen könne. 

III. Zur Entstehung des Pulsns dicrotns ist es un- 
bedingt nothwendig, dass die Arterienwandung die 
normale Elasticität besitze. 

Eine so grosse Excursion im diastolischen Gurventheile ist 
eben nur möglich an einer Arterienwand, die sich eben vermöge 
ihrer Elasticität der Pulsform des flussigen Gefässinhaltes mit 
Leichtigkeit anschwingen kann. Es lehrt überdies die Erfahrung, 
dass der Dicrotns bei Leuten mit verkalkten Arterienwandungen 
nicht vorkommt. 

Wir haben somit die drei Hauptfactoren, welche bei der Ent- 
stehung des Pulsus dicrotns thätig sein können, kennen gelernt. 
Im besonderen vorliegenden Falle wird es die Sache des Arztes 
sein müssen, abzuwägen, welchem derselben vorwiegend die Ent- 
stehung zuzuschreiben sei. 



Der Pulsus caprizans als Spielart des P. dicrotns. 

§. 78. 
Auf das nächste verwandt mit dem Polsus dicrotns ist der 
schon im Alterthume wohl bekannte Pulsus caprizans 
(^crxpvy/Liui; öopKaöi^wv). Es scheint Unentschieden, ob Herophi- 
lus oder Rufus von Ephesus diese Pulsart zuerst beschrieben 
habe. Die Eigenthümlichkeit dieser Pnlsart besteht darin, dass 
der tastende Finger statt der normalen einfachen Elevation einen 
Doppelschlag fühlt, jedoch der Art, dass der kleine Schlag gleich- 
sam ein Vorschlag, ein Auftakt des eigentlichen grossen Puls- 
schlages ist. Wie beim Dicrotns ist nämlich ein kleiner und ein 
grosser Schlag, beide einer Systole entsprechend, fühlbar. Der 
Unterschied des P. caprizans vom P. dicrotns besteht also darin, 
dass beim ersteren der Doppelschlag als Vorschlag, gleichsam 
der Systole angehörig, sich markirt, bei letzterem jedoch als 
Nachschlag auftritt. Wenn es erlaubt ist, mich zur Veranschau- 
lichung dieser Verhältnisse der Zeitzeichen der Musik zu bedie- 
nen, wie es der Entdecker dieser Pulsart im grauen Alterthame 
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bereits getban, so wfirde sieb für den Pulsus caprizans folgende 
Rhytbmenbezeicbnnng ergeben : 
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Ibr gegenüber müsste der Pnlsns dicrotus folgende Bezeich- 
nung erhalten: 

4j..Nj./ij.j^ij:/i- 

Man sieht, es handelt sich mehr um eine Verschiedenheit der 
Rhythmen als des Wesens. Die Bezeichnung 6o^xa6ic,wv^ capri- 
zans, scheint mir recht passend. Wie die Ziege beim Aufsprin- 
gen zuerst mit den Vorderbeinen eine leichte Erhebung macht, 
der sich sofort der durch die Hinterbeine bewirkte eigentliche 
starke Aufsprung anschliesst, in ähnlichem rhythmischen Verlaufe 
finden wir den Vorschlag und Hauptschlag dieses sogenannten 
„Bocksprungpulses''. 

Doch woher entsteht der P. caprizans, was ist seine Ur- 
sache? Die Antwort ergibt sich unschwer. Aus dem Pulsus di- 
crotus entsteht der caprizans, wenn die neu folgende Systole so 
schnell dem Nachschlage des vorhergehenden Pulses sich anschliesst, 
dass letzterer so sehr verkürzt wird, dass er im Gurvenbilde sei- 
nen absteigenden Cnrvenschenkel grösstentheils verliert. Wenn in 
der Figur 72 die Gurve B den dikrotischen Puls darstellt, so gibt 
C ein Bild des caprizans. Es ist durchaus dasselbe, was 0. J. 
B. Wolff") den überdikroten Typus genannt hat, im Gegen- 
satze zu dem eigentlichen Dikrotus, den er den vollkommen 
dikrotischen Typus nennt. Dadurch, dass sich die neue systo- 
lische Erhebung so sehr dicht dem dikrotischen Nachschlag des 
vorhergehenden Pulses äufschliesst , erhalten wir den Eindruck 
eines veränderten Rhythmus, es scheint der kleine Schlag viel- 
mehr als Vorschlag der grossen folgenden Erhebung anzugehören, 
mcht mehr als Nachschlag der vorhergehenden. Vergleiche auch 
Figur 63. E. F. G. und das was im §. 79. darüber mitgetbeilt 

•) L. c pag. 39, vgl. Fig. 41. mit Fig. 40. 
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wird. Somit kponen wir mit Recht behaupten, dass der P. capri* 
zans nur eine Spielart, ein yeränderter Rhythmns des P. dierotos 
sei. Jeder P. dicrotns mnss — anch das ei^bt sich mit Be- 
stimmtheit — bei steigernder Pnlsfreqnenz in die Form des P. 
capricanz übergehen, bis eine noch höhere Zahlsteigemng letztere 
in den monokroten, nachsehlaglosen, Typus überfiUirt. Wäre 
z. B. in Fig. 61. Ä (p. 217) der Puls um W schneller, so hätten wir 
den caprizans, wäre er um '.3 schneller, so wäre der monocro- 
tus entstanden. Das lehrt die Betrachtung sofort. 



§. 79. 

n. Yerscliiedeiüielt des Pulses dnrek die ZeilverUUtaisse bedingt. 
Palsas frequers und nums; — Pnlsiis celer und tardns. 

Wenn in einer gegebenen Zeiteinheit das Herz eine grosse 
Zahl von Contractionen volUubrt, so haben wir den häufigen 
Puls (Pulsus frequens, orqwy/ioc ituxi»oc), im umgekehrten Falle 
den seltenen PqIs (P. rarus). Das ist einleuchtend und be- 
darf keiner besonderen Erklärung. Die Zahl der Pulse ist es ja 
vornehmlich, welche der Arzt bei Untersuchung seines Kranken 
zuerst zu bestimmen sucht, oft ist sie es leider allein. Man würde 
sich einem grossen Irrthume hingeben, wollte man der Ansicht 
beipflichten, es sei der Einzelpuls beim P. frequens nicht ver- 
schieden vom P. rarus, es sei lediglich die Zahl, nicht die Wesen- 
heit des Pulses eine differente. Weit entfernt' Um die wesent- 
lichen Differenzen zwischen dem P. frequens und P. rarus zu zei- 
gen, habe ich zuerst eine Esperimentaluntersuchung am elastischen 
Schlauche angestellt und an der Hand der Ergebnisse dieses Ver- 
suches die Eigenthumlichkeiten , die hier in Betracht kommen, 
entwickelt. 

Die Steigerung oder die Verminderung der Pulsfrequenz hat 
auf die Gestaltung der Pulscurven einen doppelten Einfluss : näm- 
lich einmal auf die gesammte Curvenreihe und sodann auf 
die sich folgenden Einzelcurven. Da der Einfluss der vermin- 
derten Pulsfrequenz gerade der entgegengesetzte ist von dem der 
vermehrten, so wird es nur nothwendig sein, den letzteren allein 
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ZU betrachten, da sich bieraUR die gerade entgegengesetzte £r- 
Kheinaog, als die Wirknog der Palsvermindernng, von selbst ab- 
leiten l&sst. 

Ich will auch bier meine Betracbtnngen beginnen mit der 
Analyse einer Cnrvenreihe, welche ich an dem elastischen Schlaache 
meines CirknlaitioDsschema'B verfertigt habe. 




Die Cnrvenreihe ist durch meinen Angiographen in der Weise 
verzeichnet, dass ich den Qnetscher des GnmmiballoDs des Gir- 
knlatioosscbema'a anfangs in so grossen Intervallen zweimal zn- 
sammendrQckte, als znr vollständigen Ansbildnng der beiden ersten 
Cnrven nothwendig war. Von der dritten Cnrve an wnrde der 
Qnetscher stets schneller und schneller bewegt bis znm Ende der 
Carveoreihe. Der Einflnsa der beschleunigten Pnlsfre- 
qaenz auf die gesammte Reihe ist sofort einleuchtend: 
die intervaskaläre Spannnng nimmt zn nnd in Folge 
davon wird das Kiveau der Reibe ein hj)heres. 

Der Pols fäblt sich beim P. freqnens daher ceteris paribus 
härter an, als beim P. rams. 

Aber ancb die ' Einzelcnrven werden beträchtlich alterirt: die 
einfache Spitze am Ende der Cnrvenreihe nnd die vftllig ausgebil- 
dete Cnrve am Anfange desselben weichen eminent von einander 
ab, nnd doch entspriciit beiden Eine Oompression des Ballons. 

Und dennoch liefert ans dieselbe Cnrvenreihe den Schlüsse! 
zn dieser Umbildung. Das Gesetz ist einfach folgendes: 

Schliesst sich eine folgende Cnrve schnell einer 
vorhergehenden an, bevor letztere völlig ausgebildet, 
SD schneidet ihr aufsteigender Schenkel ein so grosses 
Stück von der vorhergehenden Cnrve ab, als der Zeit 
entspricht, welche ihr von der Gesammtdauer, die zn 
ihrer vfilligen Aasbildnng nothwendig ist, genommen 
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wurde. So unterscheidet sich die dritte Curve von der vorher- 
gehenden einfach dadurch, dass derselben das ganze Stuck des 
absteigenden Curvenschenkels, welches mehr als der Hälfte der 
Zeitdauer der vorhergehenden völlig ausgebildeten Curve entspricht, 
durch den aufsteigenden Schenkel der vierten Curve abgeschnitten 
wird. Die folgenden Curven sind noch dichter aufgeschlossen: 
sie zeigen ausser dem Curvengipfel nur noch die erste Elastici- 
tätselevation im absteigenden Schenkel. An der neunten Curve 
wird auch der Elasticitätselevation ihr absteigender Schenkel be- 
schnitten und die nun folgenden Curven sind nur die Curvengipfel 
ganz allein. 

Denken wir uns die Pulsfrequenz stetig noch mehr und mehr 
gesteigert, als es die Reihe zeigt, so würden die Gipfel stets klei- 
ner und kleiner werden, aber in einem noch höheren Niveau liegen. 

und endlich der Tetanus, wenn ich so sagen darf, in der 
Compression des Gummiballons, bestehend aus gleichsam unend- 
lich schnellen Gompressionen, würde in einer einfachen, aber zu- 
gleich am höchsten liegenden, horizontalen Linie seinen Ausdrudv 
finden. 

In ganz ähnlicher Weise, wie im Vorhergehenden erörtert 
wurde, wirkt auch eine Beschleunigung der Ventrikeicontraktionen 
auf die Gestaltveränderung der Pulscurven. Da zunächst eine 
vermehrte Herzthätigkeit ceteris paribus den Druck im arteriellen 
Systeme vermehrt, so steigt das Niveau der gesammten 
Curvenreihe um so höher empor, je schneller der linke 
Ventrikel neue Blutmengen in das Aortensystem 
entleert. 

Auch die Einzelcurven werden in ähnlicher Weise verändert, 
wie wir es an den Versuchen am elastischen Schlauche beobachtet 
haben 

Am aller voll ständigsten kann sich die Curve an der lebenden 
Schlagader entwickeln bei aussetzendem Pulse, wenn nach einer 
Anzahl sonst ganz normaler Pulsschläge plötzlich eine grössere 
Pause sich bemerklich macht. Hier kann der absteigende Curven- 
Schenkel sich weiter entwickeln, als ihm unter normalen Verhält- 
nissen selbst bei langsamem Pulse gestattet ist. 
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Die Cnrve A m der 
DcbensteheDdeo Figur 63 
liefert nna hierfür ein 
schlagendes Beispiel. Der 
absteigende Schenkel ist 
beträchtlich lang ent- 
wickelt nod es fällt so- 
fort in die Augen, dass 
der FnBspnnkt a des anf- 
Bteigeuden Schenkels be- 
deatend höher liegt, aU 
der des absteigenden b : 
diegrosse Verlaogsamoo;; 
des Pulses au diesor 
Stelle macht das Niveau 
der Cnrvenreihe sinken. 
Schon die gewöhnliche 
normale Pulsfreqaenz 
(Curve ß) sehneidet von 
dem grossen absteigen- 
den Schenkel der Curvo 
Ä ein nicht geringes 
Stück C« fi) weg, so dass 
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der folgende aufsteigende Sehenkel schon entsprechend der Höhe 
bei OL beginnt. In Cnrve C wiederholt sich ein ganz analoger 
Vorgang. Da die nächste Polscnrve in Folge gesteigerter Frequenz 
noch näher aufgeschlossen ist, so wird der absteigende Schenkel 
schon dicht unterhalb der Rückstosselevation bei ß gekürzt. In 
D fallt die letztere bereits ganz fort: wir haben hier nur noch 
die Gipfel der primären Elevationen und einen Theil der ersten 
Elasticitätsschwankung (^1, D 1).- Dann kommt der mono- 
krote Typus. 

Die vorangestellten Radial -Curven A^ ß, C\ D sind einiger- 
maassen schematisirt. Der .verstärkte intraarterielle Druck bringt 
ja sowohl an den Elasticit^ts - als auch an den Ruckstosseleva- 
tionen Form- und Lageveränderungen hervor. Ich habe hiervon 
an dieser Stelle absehen zu dürfen geglaubt, da ich ja an anderen 
Stellen hierüber Rechenschaft gegeben habe. Ausserdem will ich 
nur noch bemerken, dass an der lebendigen Schlagader mit der 
zunehmenden Pulsfrequenz oft noch eine Menge anderer Momente 
hinzutreten: Fieber, gesteigerte Temperatur, Affectionen der vaso- 
motorischen Nerven, oft auch Intoxikationen, Herzaffectionen und 
dergleichen, welche alle auf die Entwickelung der Rückstoss- und 
Elasticitätselevationen modificirend einwirken können. 

Ich kann an dieser Stelle dies nur andeuten. Besondere Be- 
nennungen für die verschiedenen, durch die gesteigerte Pulsfre- 
quenz erzielten Pulsformen, wie sie mit. besonderer Berücksich- 
tigung des dikroten Pulses von 0. J. B. Wolff*) aufgestellt sind, 
als vollkommen dikrote, unvollkommen dikrote, unterdikrote, über- 
dikrote, scheinbar unterdikrote, bringe ich nicht in Vorschlag. 

Die Curven Figur 6J £?, F, G zeigen uns ebenfalls sehr schön 
den Einfluss der Beschleunigung der Pulsfrequenz auf die Gestalt 
der Pulscurven. Alle drei sind von der Art. femoralis eines 
grossen mit Curare vergifteten Hundes entnommen. Die Curven 
E zeigen ausserordentlich schön den Nachschlag mit 3 Elastici- 
tätselevationen (1, 2, 3), welche in Fig. 51 B (p. 176) nur klein er- 
scheinen. In F fällt der Beschleunigung wegen schon an der ersten 
und dritten Curve die dritte Elasticitätselevation aus, in G end- 

•) L. c. pag. 38. ffg. 
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lieh verbleibt ans demselben Grunde nur die erste bestehen. Na- 
türlich kann auch hier die Rückstosselevation nnr abortiv sein. 
da dicht hinter ihrem Gipfel sofort der folgende Pnlsschlag anhebt. 

Ursachen für die Beschleunigang der Pulsfrequenz gibt es 
sehr viele. Es liegt nicht in unserem Plane, die physiologischen 
Momente zu erörtern, welche eine Beschleunigang der Herzaction 
bewirken. Das ist allein ein weites Capitel der Physiologie. Nur 
einige Andeutungen können hier gemacht werden. Je grösser die 
Reizbarkeit des Herzens ist und je intensiver der Reiz ausfällt, 
der das Herz triftlt, um so schneller schlägt das Herz Bei Thie- 
ren finden wir femer, dass der Herzschlag bei grösseren geringer 
ist, als bei kleineren. Der Elephant hat, wie schon Galenus 
bemerkt hat, eine sehr geringe Pulsfrequenz. 

Als eine weitere Ursache der Pulsbeschleunigung ist der 
beschleunigte Zufluss des Blutes zum Herzen hin aufzofassen, 
wie er namentlich bei lebhaften Muskelbewegungen des Kör- 
pers statthat. Alle Hindernisse femer, welche den Austritt des 
arteriellen Blutes aus dem Herzen erschweren, bewirken unter 
gleichzeitiger Steigerang des intracardialen Druckes eine Stei- 
gerung der Pulsfrequenz. In solcher Weise sah Alb. v. Hal- 
ler eine Ligatur der Aorta wirken. In gleicher Weise puls- 
beschleunigend wirkt allgemeine Schwächung des Organismus 
durch Blutverlust. So sah Alb. v. Hall er beim verblutenden 
Pferde den Puls von 40 auf 100 steigen. 

Als fernere Ursachen der Pulsbeschleunigung sind seit Alters 
bekannt die verschiedenen Gemuthsbewegungen, Zorn, Schrecken, 
Schaam und die Leidenschaften. Endlich wirken gewisse Medika- 
mente pulsbeschleunigend, andere pnlsverlangsamend. 

Im Folgenden sollen die wichtigsten Einflüsse auf die Fre- 
quenz des Pulses der Reihe nach besprochen werden. 



Einflasse auf die Pulsfrequenz. 

§. 80. 
Es ist erlaubt, als Mittel aus zahlreichen Beobachtungen der 
verschiedenen Forscher die Zahl der Pulse eines im Ruhezustände 

15* 



228 Einflüsse auf die Pulsfrequenz. 

befindlichen erwachsenen Menschen mittleren Alters anf 71 bis 
72 in der Minute anzunehmen (60—80 Alb. v. Haller — 70 
Kepler). Unter pathologischen Verhältnissen sehen wir jedoch 
mitunter ganz enorme Abweichungen von diesem Mittelwerthe. 
So liegen Beobachtungen vor, dass der Puls bis auf 15, ja auf 
10 Schläge in der Minute zurückgegangen sei. Andererseits hat 
man aber sogar schon eine Frequenz von 2öO Schlägen gefunden. 
So sah Payne Cotton*) einen Mann, welcher ohne einen Herz- 
fehler zu besitzen, von Zeit zn Zeit Anfälle von Pulsvermehrung 
1)is zu 230 und 232 Schlägen, verbunden mit bedeutender Steige- 
rung der Athmungsfrequenz zu bestehen hatte. Der Anfall hörte 
ganz plötzlich jedesmal auf und machte dann einer normalen 
Herzaction Platz. Einen ganz ähnlichen Fall beobachtete 
Watson**), bei welchem im Anfalle der Puls auf 216 stieg, der 
nach demselben wieder zur Norm zurückkehrte. Der Tod erfolgte 
in einem dieser Anfalle; die Section zeigte ein grosses dünnwan- 
diges Herz. Edmunds***) taxirte den Puls in einem anderen 
Falle etwa auf die dreifache Zahl des normalen Zustandes. 

Zwei ähnliche Fälle konnte Bowlesf) notiren, in dem einen 
stieg die Zahl der Pulse auf 200, in dem andern auf 250; nach 
dem Anfalle schloss sich auch hier ein normales Stadium plötz- 
lich an. Es ist hier nicht der Ort, diejenigen Momente zu erör- 
tern, welche in der beschriebenen Art retardirend oder beschleu- 
nigend auf die Herzaction einwirken können. 

Wir wollen hier nur die physiologischen Momente berücksich- 
tigen, welche von Einfluss auf die Zahl der Pulsschläge sind, ff) 



*) Notes and observations upon a case of unusually rapid action of the 
beart. British medical Journal 1867. I. pag. 629, mit Abbildungen der Pulse. 

**, On a case of unusually rapid action of the heart. British medical Jour- 
nal 1867. I. pag. 753. 

*^*) Unusually rapid action of the heart. Ebendaselbst 1867. I. pag 721. 
II pag. 97. 

t) Unusually rapid action of the heart. Ebendaselbst 1867 IL pag. 53. 
tt) Man vergleiche hierüber: Kepler: Astronom. III. — Alb. ▼. Haller, 
Elementa physlologiae. Lausannae 1760. — Del ins, vom aussetzenden Puls, 
einigen anderen Pulsnrten und Angelegenheiten des Herzens. Erlangen 1784. 
Falconer, Beobachtungen über den Puls. Leipzig 1797. — J. Floyer, The 
physic. pulsewatch. - Schwenke, Haematologia. — Bryan Robinson, 
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1) Alter. Von der Geburt an nimmt die Zahl der Pnls- 
schläge bis gegen das 258te Lebensjahr in ziemlich bedeutendem 
Umfange ab, von dieser Zeit bis etwa znm 60sten bleibt die Zahl 
der Schläge ziemlich stationär, endlich nimmt sie im Greisenalter 
wieder, wenngleich nur am wenige Schläge zn. 

Hierin stimmen Volkmann, Gny, Nitsch nnd Vierordt 
überein. 



Essays on animal oeconomy. Parry, Experimentaluntersuchungen über die 
Natur, Ursache und Verschiedenheit des arteriösen Pulses u. s. w. Uebersetzt 
von Embden, Hannover 1817. — Nick, über die Bedingungen der Häufigkeit 
des Pulses, Tübingen 1826. — Graves, Dublin hospital reports, Vol. V. 1830. 
^ Job. Muller, Handb. d. Physiologie. Cobleoz 1834. I. — Blackley, on 
the cause of the pulse being affected by the position of the body. Dublin Jour- 
nal of med. and ehem. science 1834. — Hourmann et Decbambre, Arcb. 
gener. de med. T- IX. 1835. — Knox, Edinb- med. and surg. Journal Vol. 11. 
1815 und 1837. — Rameaux et Serrus, Bullet, de TAcad de Bruxelles 1839. 
T 6 — Harden, Americ medical Journal 1843. — Suchier, de pulsus nor- 
malis differentia. Diss. inaug. Marburg. 1843 — Pennock, Edinb med. Jour- 
nal 1847. — Americ. Journal of med. scienc. 1847- — Nitsch, de ratione inter 
pulsus frequentlam et corporis altitudlnem habita. Dissert. Halae 1849. — 
Volkmann, Haemodynamik. Leipzig 1850. - Licht enf eis und Fröhlich, 
Beobachtungen über die Gesetze des Gangs der Pulsfrequenz und der Körper- 
wärme. Denkschrift, d. k. k. Akad. d. Wiss. zu Wien 1852. — W. A. Guy in 
Todd's Gyclopaedia of Anatomy aud Physiology. Vol. IV. 1852. Article: 
-Pulse- und Hospital Reports. Vol. HL London 1838. — Vierordt, die 
Lehre vom Arterienpuls, Braunschweig 1855. Rameaux, Les lois suivant 
lesquelles les dimensions du Corps dans certaines classes d^animaux determinent 
la capacite et les mouvements fonctionels des poumons et du coeur. Bruxelles 
1857. — Onimus et Viry, Etüde critique des traces obtenus avec le car- 
diographe et le sphygmographe. Journal de Tanat. et de la physiol. 1866. — 
Glintock, on'the semeiological value of the pulse in childbed. Dublin quart. 
Journal of med. science 1861. — Betz, über ein arithmetisches Gesetz in der 
Pulslehre Memorabiiien aus der ärztlichen Praxis. VII. 1862. — Blot, du 
relentissement du pouls dans Tetat puerperal. Arch gener. de Med. 1864. — 
Lissauer, Ueber den Puls während des Fastens. Archiv f. gemeinsch. Arbei' 
tcn. 1863.— N. Friedreich, Krankheiten des Herzens (Virchow's Patholo- 
gie und Therapie). 2. Auflage. Erlangen 1867. — Martin und Mauer, Ar- 
chiv für physiologische Heilkunde. Bd. 13 (Puls der Gebärenden). - R v. Vive- 
not, Ueber die Veränderungen im arteriellen Stromgebiete unter dem Einflüsse 
des verstärkten Luftdruckes. Virchow's Archiv Bd. 34 1865. pag. 515. — 
P. Mantegazza, Della azzione del dolore sulla calorificazione et sui moti del 
craore. Hilano 1866. - Budge, Allgemeine Pathologie. 1843. 
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Eid Aus s des Alters auf die Zahl der Pulse. 



A. Steffen*) hat an 262 Kindern, und zwar 126 Knaben 
und 136 Mädchen Beobachtungen über die Pulsfrequenz gemacht. 
Die Pulsfrequenz des Neugebornen 120 sinkt schon in der dritten 
Woche. Für die Folgezeit ergab sich: 

1. Jahr (Ende) 100 (Knabe), 

110 (Mädchen), 
1.— 3. Jahr — 100- 110, 

4. Jahr (Ende) unter 100, 

5. Jahr — 90, 

6. Jahr 84 (Knabe); 90 (Mädchen), 
13. Jahr 76 (Knabe); 84 (Mädchen). 

Die alten Aerzte fanden vielfach den Puls der Greise lang- 
samer als den der Männer mittleren Alters. Bei einem Greise zählte 
Rolfink 50 Schläge, Floyer55, 60Bois8ier, bei einem Manne 
von 72 Jahren fand Bryan Robinson 65 Pulse. Auch Beau 
bestätigte die niedrigere Pulszahl der Greise, Piorry hielt sie 
jedoch nicht für viel geringer, als die der Erwachsenen. — Suchier 
bestreitet entschieden die niedrigere Pulszahl und fand, dass der 
Pulsschlag der Greise 81,7 in der Minute, der der Greisinnen 86,7 be- 
trage. Hiermit stimmen die Angaben der Neuern überein, die ich 
bestätigen konnte. 

Die folgende Tabelle gibt die Mittelzahlen für die verschie- 
denen Alterstufen. 



Jahre. 


Pulsschläge, 
Mittel. 


Beobachter. 


Maximum, 
Minimum. 





140 


Haller, Vierordt, Berthold. 







130— 140 Elsasser, J. Müller, Burdach, Suchier. 







136 Quetelet. 


165.104 





134 


Floyer. 




1 


134 


Volkmann, Guy, Nitsch. 




1 ,120— 130 Piorry. 




1 132 


Vierordt, Landois. 




1 , 124 


Berthold. 




2 


110 


Vierordt, Berthold. 





♦) Jahrbuch für Kinderheilkunde. III. 4. p. 393. - 1870. 



Einfluss der Körperlänge auf die Zahl der Pulse. 
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Jahre. 


Pulsschläee, _. . , 
,..,. , oeobacbter. 


Maximum, 




Mittel. 


Minimum. 


2 


100 


Piorry. 




3 


108 


Vierordt, Tjandois. 




3 


90 100 


Piorry. 




>• 




105.106 


Floyer. 




5 


100 


Vierordt. 




5 


90 


Steffen. 




5 

( 


88(?) 


Qaetelet. 


100 . 73 


7 


90 


Boissier, Piorry. 




7 


95 


Badge. 




10 


91 


Vierordt. 




11 


90 


Hamberger. 




10-13 


80 


Nick. 




10—15 


78 


Quetelet. 


98 .60 


15 


92 


Floyer (beim Weibe). 




15 


83 


Vierordt. 




15 20 


69,5 


Quetelet. 


90 .57 


20 


74 


Vierordt. 




23 


71 


Vierordt, Landois. 




20—25 


60 


Nick. 




20-25 


69,7 iQaetelet. 


98 .61 


20-25 


80-70 iBudge. 




25-30 


71 iQuetelet. 


90 . 59 


25—50 


75—65 


Badge. 




30 50 


70 


Kepler, Boissier, Quetelet, Landois. 


112 .56 


40—50 


72 


Vierordt. 




60 


73—75 IVierordt 

1 




80 


79-80 


Volkmann, Landois. 




82 


95 


Suchier. 




87 


86 92 


Suchier. 





2) Eörperlänge. Der englische Arzt Bryan Robinson 
lieferte zuerst den Nachweis, dass die Grösse der Pulszahlen im 
umgekehrten Verhältnisse stehe zur Grösse der Körperlängen. 



232 ^ie Volkmann' sehe Formel. 

Alb. V. Hall er gibt die Palsschläge eines 2 Fuss hohen 
Menschen anf 90 an ; die eines 4 Fnss grossen aaf 80, ^die eines 
5 Fuss grossen anf 70 und die eines 6 Fuss grossen anf 60 an. 
Nach der Angabe von Robinson sollen sieb die mittleren Puls- 
frequenzen umgekehrt verhalten me die ^ Potenzen der Eörper- 
l&ngen, nach Rameaus und Serrus wie die | Potenzen, nach 
Volk mann endlich wie die | Potenzen. Letzterer Forscher*) 
stellt folgende Formel auf: 

p _ ^^ ; 



z« 



worin p und />' die mittleren Pulsfrequenzen, l und / die Körper- 
längen bedeuten 

Volkmann hat die nach dieser Formel berechneten Resul- 
tate zusammengestellt mit den direkten Zählungen der Pulse. 

Pu 
Körperlänge in Decimetem. gezählt 

8- 9 
10-11 
12—13 
14—15 
16—17 
18—19 
über 20 

Vierordt") bat die Betracbtung etwas vereinfacht dadurch, 
dass er die Volkmann 'sehen Angaben nach der mittleren Daner 
eines Pulses berechnete. Das Ergebniss war folgendes: 



Pul 


sfrequenz 


gezählt 


berechnet 


110,9 


108,6 


101,5 


96,0 


92,2 


87,6 


85,1 


80,7 


74,0 


75,0 


72,5 


70,5 


71 


66,5 



Korperlänge 


Dauer eines 


in Decimetem. 


Pulses in Sek. 


4,5 


0,40 


5,5 


0,43 


6,5 


0,47 


7,5 


0,52 



*} Hämodynamik, pag. 430. 
^^) Lehre Tom Arterienpuls. pag. 61. 
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Körperlänge in Decimeteni. 


Dmer 


eines Pulses in Sek. 


8,5 




0,54 


9,5 




0,5G 


10,5 




0,59 


11,5 




0,64 


12,5 




0,65 


13,5 




0,68 


14,5 




0,71 


15,5 




0,77 


16,5 




0,81 


17,5 




0,83 



Vier or dt kommt zn dem Endresultat, dass mit der Zu- 
nahme der Körperlänge um 1 Decimeter die Daner eines Pnlses 
durchschnittlich nm etwa 3 Honderttheile einer Sekunde, d. h. 
etwa um V20 einer mittleren Pulsdauer zunimmt. 

In einer eigenthümlichen Weise hat Rameaux*) die Abhän- 
gigkeit der Pulsfrequenz von der Sörpergrösse berechnet. Er de- 
ducirt in folgender Weise : Der Wärmeverlust des Körpers ist di- 
rekt proportional der Körperoberfläche, letztere ist proportional 
dem Quadrate der Länge des Körpers Offenbar muss aber die 
Production der Wärme gleich sein dem Verluste und also auch 
proportional sein dem Quadrate der Körperlänge. Die Wärme- 
production aber, als ein Erzeugniss von Oxydationsvorgängen im 
Körper, hängt ab von der Aufnahme des Sauerstoffes in den Lun- 
gen, die Menge des aufgenommenen Sauerstoffes aber ist direkt 
proportional dem Volumen der eingeathmeten Luft 

Die Mengen des Blutes, welche in die Lungen getrieben wer- 
den müssen den in den Lungen aufgenommenen Sauerstoffmengen 
proportional sein, also auch dem Quadrate der Körperlängen. 
Rameaux stellt nun folgende Formeln auf für das Verhältniss 
der Körperlängen (</, fl?')i Pulsfrequenzen (/i, n') und Herzcapaci- 
täten (p, 0*) ~ 

*) Les lois suWant lesquelles les dimensions du Corps dans certaines classes 
d^animaux determinent la capacite et les mouvements fonctionels des poumons 
et du coeur Bruzelles 1857. Meissner's Bericht 1857. 
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Berechnungen nach der Rameaux^schen Formel. 



Die erste Formel für die Frequenz der Herzschläge wurde 
bei Beobachtangen und Messungen von 64 Personen, die nach der 
Körperlänge in 2 gleiche Gruppen gebracht werden konnten, ge- 
prüft ; es fand sich d = 1 72,28 CM. und n = 63,53 als mittlerer 
Werth; in der einen Gruppe betrug d' im Mittel 169,35, in der 
zweiten im Mittel 175,29 GM. Die Beobachtungen ergaben die 
zugehörigen n* zu 64,44 und 62,63, während durch die Berech- 
nungen 64,08 und 63,00 gefunden wurde. 

In einer anderen Beobachtungsreihe bei Knaben betrug die 
Differenz der beobachteten und berechneten w' = 2,41, während 
n = 93,8 war. Aehnlich fiel eine dritte Reihe aus 

Auf meine Veranlassung hin hat einer meiner Schüler, Herr 
Sind. med. Czarnecki das Rameaux' sehe Gesetz controlirt durch 
Beobachtung und Berechnung von 83 Fällen, von denen 45 erwach- 
sene Personen betrafen, 38 Kinder; alle waren natürlich gesund. 
Die folgende Tabelle, in welche ich ausser der Körpergrösse und 
der Zahl der berechneten und beobachteten Pulse noch Geschlecht, 
Alter, Brustumfang und Tageszeit eintragen liess, gibt uns einen 
Anhalt über die Zuverlässigkeit der Formel. 











Bei El 


rwachsenen. 






• 

o 


Geschlecht. 


Alter. 


Körper- 
grösse. 


Brust- 
umfang. 


Pulse nac 
Berech- 


,h der 

Beob- 


Zeit der 
Beobachtung. 


^ 




Jahr. Monat 






nung. 


achtung. 




1. 


Männlich 


22 


2 


169,2 Cm. 


84 Cm. 


64,10 


65 


lOiührMorg 




«• 




23 


1 


165,5 .. 


95 ^ 


64,82 


64 


4 's . Abds. 


3 


— 


22 


3 


175 . 


85,9 . 


63,03 


63 


Vi . . 


4. 


— 


22 





170,3 , 


88,7 , 


63,89 


65 


6 , ^ 


5. 


— 


56 


9 


162,1 , 


89 , 


65,49 


64 


6i , n 


C 


— 


26 


— 


168,4 . 


91,8 , 


64,39 


64 


— 


7 




24 


2 


175,2 , 


86,9 , 


63,00 


64 


11 . Vorm. 


8. 




23 


9 


171,6 , 


87,9 , 


03,66 


65 


8i , Morg. 


9 


Weiblich 


60 


3 


155,4 , 


86 , 


66,87 


68 


7 , , 


10 


Männlich 


23 


— 


171,1 , 


88,4 „ 


63,74 


64 


:0 , - 


11. 


— 


24 


6 


174,8 , 


93,2 , 


63,07 


63 


9 - . 


12. 




20 


10 


n9,i , 


89,6 , 


62,30 


62 


8i , Abds. 


13. 




22 


1 


163,8 , 


87,8 , 


65,15 


66 


7 „ Meng. 


14. 




21 


10 


171,3 , 


89,8 , 


63,69 


64 


CA , Abds. 


15. 


Weiblich 


17 


7 


151,2 , 


90,3 , 


67,81 


69 


11 , Vorm. 


16. 


— 


38 


3 


166,7 , 


92,3 , 


64,58 


1 64 


11 . ^ 


17. 


— 


19 


7 


149,9 , 


87,6 , 


68,10 


i 69 


5 „ Abds. 


18. 


— 


20 


4. 


152,4 , 


85,5 . 


67,54 


08 


5t ., r 


19. 


— 


21 


8 


165,2 , 


83,7 , 


64,87 


66 


6 * <» 


20. 




16 


2 


147,3 , 


82,4 . 


68,70 


70 


Ui , Vorm. . 



BerecbnuDgen iiacb der Rameaux' sehen Formel. 
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Bei Erwachsenen. 






o 


Geschlecht. 


Alter. 


Körper- 
grösse. 


Brust- 
umfang. 


Pulse nach der 
Berech- ' Beob- 


Zeit der 
Beobachtung. 


Ä 




JfthT. ] 


Monat 






nung. 


aehtung. 




21. 


Mäanlich 


25 


5 


182,5 Cm 


93,8 Cm. 


61,71 


61 


11 Uhr Vorm. 


•>9 


— 


43 


9 


149,4 , 


87,9 , 


68,22 


68 


3 ., Nehm. 


23 


Weiblich 


16 


8 


146,8 , 


80,3 . 


68,82 


76 


4 , n 


24 


Männlich 


i>0 


2 


172,1 , 


85,3 ., 


63,56 


64 


3^5 , . 


25 


— 


24 


7 


158,8 ., 


89,6 , 


66,17 


66 


9 n Morg. 


26. 


— 


23 


11 


164,8 n 


88,7 . 


64,99 


68 


8 , , 


27 


— 


26 


3 


186,2 , 


95,3 , 


59,23 


60 


7 , . 


28 


— 


31 


6 


171,8 , 


90,4 , 


63,61 


64 


7 , Abds. 


29. 


— 


21 


5 


156,3 , 


87,5 , 


66,69 


66 


4f » „ 


30 


-- 


22 


3 


168,7 , 


88,7 , 


64,20 


64 


»« .» 


31. 


— 


20 


9 


167,9 ^ 


90 . 


64,35 


64 


\\\ -Vorm. 


32 


— 


27 


2 


170,2 „ 


86,4 . 


63,91 


64 


— 


33. 


— 


23 


10 


173,1 ., 


81,8 , 


63,37 


65 


8'i • Abds. 


34. 


WeiWich 


32 


4 


160,4 , 


84,7 . 


65.84 


67 


2 . Nehm. 


35. 


Mäonlich 


23 


— 


167,5 , 


94 , 


64,43 


63 


8 , Abds 


36 


— 


23 


9 


166,9 ., 


92 . 


64,54 


65 


7 , Morg. 


37. 


«M^ 


29 


4 


169,3 . 


93,1 . 


64,08 


63 


8 . , 


3fi. 





34 


6 


164J ., 


87,4 , 


64,97 


^^^ 


3 . Nehm 


31>, 





18 


5 


161,8 , 


82,5 , 


65,55 


66 


4 , . 


40 





49 


3 


168,2 , 


83,7 , 


64,29 


64 


4i . „ 


41. 





f>4 


8 


164,6 , 


80,4 , 


64,99 


67 


6 , . 


42. 





25 


7 


171,4 , 


88,8 , 


63,69 


64 


10 ., Morg. 


43 





19 


U 


164,9 , 


85,7 , 


64,93 


65 


8 . . 


44. 





28 


3 


166,1 ^ 


87,4 „ 


64,70 


68 


10 , . 


45 


— 


27 


11 


163,2 , 


86,5 , 


65,27 1 


64 


9 ., Abds. 



Bei Kindern. 



1. 


Weiblieb 


8 


4 


122 Cm. 


55,8 Cm. 


75,49 


89 


Vi 


Uhr Abds. 




— 


11 


2 


131,4 . 


60,5 . 


72,74 


75 


1\ 


., •» 


3. 


— 


6 


4 


112,8 , 


53,3 , 


78,51 


84 


8 


«» «• 


4. 


— 


4 


3 


96,4 , 


52 , 


84,91 


88 


8 


., ., 


0. 


Männlich 


12 


— 


135,7 . 


63,5 . 


71,58 


78 


7 


'» » 


6. 


— 


9 


3 


133,5 , 


63,6 , 


72,16 


74 


8 


•• « 




- 


8 


11 


123,5 . 


60 , 


75,03 


76 


11 


. Vorm. 


8. 


— 


12 


10 


135,6 . 


65 , 


71,60 


77 


10 'i 


'^ «• 


9 


— 


13 


7 


146,4 .. 


71,9 . 


68,60 


76 


6 


., Abds. 


10. 


Weiblich 


11 


4 


124,2 , 


59,8 , 


74,82 


78 


n 


« Nehm. 


11. 


— 


9 


10 


115 ., 


57,5 , 


77,75 


83 




— 


12. 


— 


6 


4 


108,9 ., 


53 . 


79,88 


87 


7 


. Abds. 


13. 


— 


8 


6 


130.8 , 


52,4 .. 


72,91 


78 


2Ä 


.. Nehm. 


14. 


Männlich 


10 


— 


140 ., 


66,9 . 


70,47 


72 


5 


., Abds. 


15. 


— 


13 


— 


154,4 . 


69,9 , 


67,10 


. 69 


^\ 


** •* 


16 


Weiblich 


7 


9 


1«9,6 , 


55,4 ., 


76,24 


79 


5i 


«", n 


17. 


Männlich 


14 


— 


133,6 , 


67,4 , 


72,14 


' 75 


9 


^ ^ 


18. 


— 


12 


1 


146,4 , 


69,8 , 


68,56 


69 


6i 


•» ■ 


19 


— 


13 


5 


147,9 , 


63,6 ^ 


68,60 


. 78 


9 


■% "" 


20. 


— 


11 


7 


125,8 ., 


59,9 , 


74,35 


! 76 


7 


1 n 
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Berechnungen nach der Rameaux* sehen Formel 











Bei 


Kindern. 








• 

o 


Geschlecht 


Alter. 


Körper- 
grösse. 


Brust- 
umfang. 


Pulse nach der 
Berech- Bcob- 


Zeit der 
Beobachtung. 


^ 




Jahr 


Uooat. 






nung. 


j arlitaBg. 






21. 


Männlich 


6 


3 


113,7 Cm 


54,4 Gm. 


78,20 


89 


10 


Uhr Morg. 


22. 


Weiblich 


3 


7 


91,6 . 


49,2 „ 


87,12 


96 


lOk 


!» • 


23. 


— 


5 


8 


94,5 , 


50,3 , 


85,77 


88 


11 


•9 » 


24. 


Männlich 


9 


1 


116,3 ., 


58 , 


77,32 


88 


111 


X* -9 


25. 


— 


10 


6 


141,4 , 


65,7 , 


70,12 


82 






26. 


— 


3 


2 


88,7 , 


47,9 , 


88,53 


98 


5 


., Abds 


27. 


— 


2 


8 


85,3 . 


44,5 , 


t)0,28 


108 


4 


^ xj 


28. 




4 


9 


99,7 , 


58,2 , 


83,51 


86 


9 


.. Morg. 


29. 


— 


5 


3 


103,5 , 


61,7 „ 


81.96 


84 


9i 


1 -y 


30. 


Weiblich 


2 


4 


84,7 . 


45,8 . 


90,60 


102 


10 


*» 7> 


31. 


— 


6 


1 


110,4 , 


54,3 . 


79,36 


82 


4 


. Abds. 


32. 


— 


3 


6 


91,9 . 


50 , 


86,98 


98 


4i 


•» *» 


33. 


Männlich 


9 


3 


120,3 , 


57,4 , 


76,03 


78 


2 


., Nehm. 


34. 


— 


11 


4 


128,8 , 


62,5 „ 


73,47 


74 


3 


»» ^ 


35. 


— 


12 


— 


147,7 , 


71 . 


68,61 


70 


11 


., Vorm. 


36. 




15 


7 


156,4 ^ 


74,6 „ 


66,67 


67 


11 


« • 


37. 


— 


14 


11 


153,3 , 75,2 , 1 


67,34 


68 


7 


^ Abds. 


38. 


— 


7 


1 


107,8 , 


56,3 , 1 


80,31 


89 


6 


n t 



Wenn man die beiden vorstehenden Tabellen mit einander 
vergleicht, so bemerkt man, dass die Differenz der beobachteten 
nnd berechneten Pulse bei Kindern bedeutender ist, als bei Er- 
wachsenen Dieses rührt vornehmlich daher, dass mit zunehmen- 
dem Alter die Pulsfrequenz in einem kleineren Verhältniss ab- 
nimmt, als die Körpergrösse zunimmt; sodann aber hat dies sei- 
nen Grund wohl auch darin, dass es immerhin schwer hält, Kin- 
der im Zustande wirklicher Ruhe wachend zu beobachten. 

Mit Auswahl unter den vorstehenden beobachteten und be- 
rechneten Fällen lässt sich nun für die steigende Grösse von 10 
bis 10 CM. folgender Mittelwerth hinstellen, der sich auf die vor- 
liegenden Beobachtungen stützt. 



Körpergrösse in je 
10 CM. 

80— 90 

90—100 

100—110 



Puls nach der 
Berechnung Beobachtung 

89,81 102,66 

85,66 91, -2 

80,72 86,66 
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Körpergrösse in je 


Puls 


nach der 


10 CM. 


Berechnung. 


Beobachtui 


110 120 


77,87 


84,11 


120-130 


74,86 


78,50 


130-140 


72,19 


76,33 


140—150 


68,88 


74,50 


150-160 


67,02 


68,00 


160—170 


64,73 


64,84 


170-180 


63,41 


63,66 


fiber 180 


60,47 


60,50 



Ans allen Beobachtungen ergibt sich nun der mittlere Werih 
bei Erwachsenen: 

Berechnet: 64,777; beobachtet: 65,311... 

Der mittlere Werth bei Kindern: 
Berechnet: 76,463; beobachtet: 81,789 Pulse in der Minute. 



So wie es gelingt, aus der Körpergrösse die Pulsfrequenz zu 
bestimmen, muss es natürlich auch gelingen, aus der Pulsfrequenz 
die Körpergrösse zu berechnen. 

Wir haben hierfür statt der Formel 



"■"VI. 



die folgende Formel zu Grunde zu legen 



d' = 






Doch wollen wir nicht verkennen, dass eine geringe Abwei 
chung der normalen Frequenz des Pulses beträchtliche Abweichun- 
gen in den Resultaten für die Körpergrösse ergibt 
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Bei Erwachsenen. 



1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 





Puls- 


Beobachtete 


Berechnete 


• 

o 


frequenz. 


Körpergrösse. 


1. 


63 


175 CM. 


' 175,19 CM. 


2. 


64 


168,4 „ 


169,75 ^ 


3. 


62 


179,1 , 


180,88 ^ 


4. 


63 


174,8 „ 


175,19 „ 


5. 


66 


158,8 „ 


159,62 „ 


6. 


68 


152,4 „ 


1 50,37 „ 


7. 


67 


164,6 „ 


154,89 „ 


8. 


65 


164,8 , 


164,57 , 


9. 


70 


153,3 „ 


141,90 „ 


10. 


66 


155,4 „ 


159,62 „ 


11. 


64 


165,5 „ 


169,75 ,. 


12. 


65 


173,1 „ 


164,57 „ 


13. 


69 


166,9 „ 


150,14 „ 


14. 


67 


162 , 


1 54,89 - 


15. 


63 


172,5 , 


175,19 , 


16. 


64 


167,9 , 


169,75 „ 



Bei 

77 
75 
100 
88 
68 
67 
80 
83 
76 
90 



n 



y> 



Kindern. 

11 9,6 CM. 
133,6 

86,7 

91,9 
153,3 
156,4 
113,7 
107,8 
123,5 
102,4 



n 



rt 



n 



» 



117,27 CM. 
123,61 

69,-53 

89,79 
150,37 
154,89 
108,64 
101 
1-20,38 

85,84 



n 



w 



3) Geschlecht Abgesehen von dem fiioflasse der Körper- 
grösse pflegt die Pulsfrequenz der Frauen um etwas grösser zu 
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sein als bei Männern gleichen Alters. Schon Kepler taxirte den 
mittleren Pols des erwachsenen Weibes auf 80 Schläge. 

Quetelet zählte den Puls bei 300 Männern und 300 Wei- 
bern und fand die Schläge also: 



Alter. 


Männlich. 


Weiblich. 





136 


135 


5 


88 




10—15 


78 


— 


15 20 


69,5 


78 


20 25 


69,7 


77 


25-30 


71,0 


72 


30-50 


70,0 


74,5 



Nach Steffen sind die Pulse der Knaben und Mädchen 

im 1. Jahre 100 und 110, 
,, 6. , 84 , 90, 
„13. ^ 76 - 84. 

4) Muskelthätigkeit. Während der Contraction der Mus- 
kehi nimmt die Zahl der Herzschläge zu. Es macht sich dieses 
schon geltend bei den verschiedenen Stellungen des KOrpers, da 
ja beim Liegen, Sitzen und Stehen eine verschieden grosse Mus- 
kelthätigkeit erforderlich ist. Schon Bry an Robinson hat hier- 
auf aufmerksam gemacht; nach ihm ist beim Sitzen der Puls um 
etwa 3 Schläge frequenter, als im Liegen, beim Stehen ferner um 
ungefähr 9 Schläge häufiger, als beim Sitzen Doch finden sich 
mancherlei Ausnahmen Floyer, M'Donell, Harden u A. ha- 
ben dieses Gesetz bestätigt; Graves gibt die Differenz der Schläge 
in liegender und in aufrecht stehender Position auf 6 — 1 5 Schläge 
in der Minute an bei gesunden Erwachsenen; Guy auf 9, 
Vivenot auf 10,86 Schlägen; diese Differenz soll nach den Er- 
mittelungen von Knox und Guy Morgens und Vormittags noch 
prägnanter hervortreten. Besonders auffallend ist die Erscheinung 
bei Krankheiten und Schwächezuständen, jeder Arzt kennt die oft 
bedeutende Pulsvermehrung beim Aufrichten seiner Kranken und 
Beconvalescenten. Schon Vierordt macht mit Recht darauf auf- 
merksam, dass man die Verschiedenheiten der Widerstände der 
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arteriellen Blntsäule bei den verschiedenen Eörperstellongen nicht 
übersehen dürfe. Marey äussert sich darüber in seinem grösse- 
ren Werke : So oft die Schwere derart auf einen Körpertheil wirkt, 
dass sie dadurch beiträgt, den BluÜauf zu hemmen oder zu be 
fördern, so veranlasst sie auch eine sekundäre Modifikation im 
allgemeinen Blutdruck in den Arterien und in Folge dessen eine 
Aenderung in der Häufigkeit der Herzschläge. Ich möchte noch 
auf ein anderes, jedenfalls nicht unwesentliches Moment hinwei- 
sen: es ist der bei den verschiedenen Eörperstellungen stattha- 
bende verschiedene Blutreichthum des verlängerten Markes, des 
Centralorganes der regulatorischen Herznerven und der GefSäss- 
nerven. Leichtere Bewegungen des Körpers vermehren den Puls- 
schlag um 10-20 Schläge, bei starkem Laufen kann sogar die 
Frequenz bis 140 steigen; bei schwächlichen Constitutionen tritt 
die Erscheinung in bedeutenderem Grade und schon nach gerin- 
geren Anstrengungen hervor. 

Yivenot fand seinen Pals bei horizontaler Lage und Ruhe 
65,01, bei vertikaler ruhiger Stellung 74,00, endlich nach einem 
Spaziergange 83,77 Schläge in der Minute vollführend. 

5) Tageszeit. Es kann nach den vielen Untersuchungen 
von Enox, Guy und Dupuy als Regel gelten, dass der Puls 
des Morgens etwas frequenter ist, als des Abends. Im Schlafe 
sinkt die Frequenz und zwar, wie Guy angibt, bei Eindem in 
bedeutenderem Maasse als bei Erwachsenen. Auch wird von fast 
allen Beobachtern übereinstimmend angenommen, dass der Puls 
des Nachts auch während des schlaflosen Zustandes sinke. Vier- 
ordt glaubt, dass das Erwachen eine vorübergehende Frequenz- 
steigerung mit sich bringe, da auch die Eohlensäureexhalation 
unmittelbar nach dem Erwachen stärker wird, um etwa nach Ver- 
lauf einer halben Stunde zu sinken Vivenot fand an sich 
selbst bedeutendes Ansteigen des Pulses nach dem Frühstücke 
um 7 Uhr; von da an stetige Abnahme bis gegen 1 Uhr; um 
2 Uhr Nachmittags Zunahme der Pulsfrequenz durch das Mittag- 
essen und dann stetige Abnahme desselben bis in die Nacht und 
gegen den Morgen hin. 

Schon den alten Schriftstellern Rye, Schwenke, Robin- 
son, Senac, Alb. v. Haller, Aatbenrieth, Güllen war 
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die Polssehwankung an den verschiedenen Tageszeiten nicht an- 
bekannt. 

Nach Guy's Beobachtungen war der Puls Morgens Gl,3, 
Abends 58,? beim gesunden Manne. Und dann fugt er hinzu, 
dass der Puls, der des Morgens somit etwas frequenter sei, als 
des Abends mit den Standen des Tages etwas abnehme, dass 
ferner die Pulsfrequenz des Abends schneller abnehme als des 
Morgens. 

Die genauen Untersuchungen von Budge*) haben für den 
Gesunden ergeben, dass der Puls am Tage zweimal ansteige, da- 
zwischen absinke, des Nachts sodann zweimal absinke und da- 
zwischen einmal steige. 

Die erste Tagessteigerung beginnt zwischen 3— G Uhr früh (Gl), 
80 dass gegen 8 — ll.y Uhr das Maximum (74) erreicht ist. Darauf 
folgt nun ein Abfall der Frequenz bis gegen 2 Uhr. Die nun 
folgende zweite Steigerung beginnt gegen 3 ühr und verläuft bis 
gegen 6 — 8 ühr (70). Von dieser Zeit ab fällt der Puls bis um 
Mitternacht (54) ; dann steigt er wieder bis gegen 2 Uhr Nachts. 
Alsdann fällt er abermals bis zur ersten Tagessteigerung. Ich 
kann mit Suchier diese Angaben bestätigen. — Bei Neugebor- 
nen fand Gorham den Schlaf vermindernd auf die Pulsfrequenz 
wirken. — Wie die Schwankungen des Pulses am Tage und wäh- 
rend der Nacht zu erklären seien, ist, ehrlich gestanden, nach un- 
serer gegenwärtigen Eenntniss nicht zu bestimmen. Ich enthalte 
mich daher jeglicher Erklärungsversuche, sowohl früher gegebener 
als auch eigener. 

6) Rücksichtlich des Einflusses der Nahrungsaufnahme 
kann man im Allgemeinen behaupten, dass während des Fastens 
die Pulsfrequenz sinkt, während der Verdauungsthäligkeit aber 
zunimmt. Bei Aussetzen des Mittagsmahles sank bei Yierordt 
der Puls um 1 — 2 Schlägen. Dieser Forscher stimmt mit Guy 
darin uberein, dass nach der Mittagsmahl der Puls bedeutend stieg, 
um 8—20 Schlägen, bei dem Abendessen war dies nicht der Fall. 
Natürlich hat auch die Art der Kost einen nicht unerheblichen 
Einflass, worauf in besonderem Falle zu achten: schwere und er- 



*) Allgera. Pathologie. Bonn 1843. — Casper's Worliensrhr. 1812 1. u. 2. 

Laadois, AiUrieopult. * 16 
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hitzende Nahrang beschleunigt den Puls mehr, als leichtverdau- 
liche und kühlende. Warme Getränke erwärmen schnell das Blut, 
erweitern so die peripherischen Blutgefässe und bedingen somit 
in Folge der Verminderung der Widerstände eine Beschleunigung 
der Herzthätigkeit. Vivenot fand durch die Aufnahme des Früh- 
stückes seinen Puls um 7,8o Schläge in der Minute beschleunigt, 
in einer halben Stunde nach demselben sank der Puls wieder um 
1,8H Schlag, innerhalb 1 - 2 Stunden nochmals um 3.54 Schläge. 
Im luftverdichteten Räume stieg Vivenots Puls nach dem Früh- 
stück um 13 Schläge, in einem andern Falle um 12. 

7. Temperatur. Die gewöhnlichen Schwankungen unserer 
Zimmertemperatur haben auf die Frequenz des Herzschlages kei- 
nen nachweisbaren Einfluss. Dagegen tritt bei starker Hitze und 
vor Allem bei warmen Bädern eine selbst beträchtliche Steigerung 
der Pulse ein. Dasselbe gilt von der gesteigerten Wärme der 
warmen Jahreszeit und heisser Länder. Umgekehrt wirken kalte 
Bäder herabsetzend. 

Schon Humboldt hatte die Erfahrung gewonnen, dass ein 
ausgeschnittenes Froschherz erwärmt lebhafter pulsire. In seinem 
Werke: Versuche über die gereizte Muskel- und Ner- 
venfaser, sagt er (Bd. II. pag. 227): Entblösste Herzen steigen 
in lauer Milch von 12 Pulsationen zu 40. Wie der Pulsschlag 
des ausgeschnittenen Herzens durch Wärme zunimmt, so bemerkt 
man diese Zunahme auch bei unverletztem Körper. Herr For- 
dice (Med. extracts Vol. 2. pag. 149) zählte bei sich selbst 145 
Schläge als er sich einer Temperatur von 1 1 0** Fahrenheit (35** R.) 
(43,75"* C.) aussetzte. 

Budge (Archiv für physiolog. Heilkunde V. pag, 599), 
R. Wagner, (Handwörterbuch der Physiol. III pag. 439) und 
Calliburces (6az. hebdomad. 18r37 pag. 468) haben später die 
Humboldt^ sehe An<;abe bestätigen können. 

Ich fand, dass die innere Herzfläche empfänglicher für diese 
Anregung sei, als die äussere.*) Neuerdings haben auch Onimus 
und Viry**j gefunden, dass das Herz bei unmittelbarer Einwir- 

*) L. Landois, dio direkte llerzreizuuug, Greifawaldcr medizinisclje Bei- 
trüge. II. 18C4. 

*•*) Journal de Piniatouue et de la |»liysiologie. III. 18GG. i>ag US 
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knng hoher Temperaturen schneller schlägt, bei niedriger dagegen 
langsamer, bis es bei der Eiseskälte paralytisch wird. Schon Eiel- 
mey er*) bemerkte, dass die natürlichen Bewegungen des Her- 
zens mit der abnehmenden Wärme der Blutmasse langsamer 
werden. Aach Cyon bestätigte den Einfluss der Wärme. 

8. Luftdruck. Ueber den Einfluss des verstärkten und 
verminderten Luftdruckes auf die Zahl der Pulse hat man vor- 
nehmlich erst in der Neuzeit mit Hüire der pneumatischen Appa- 
rate und der Taucherkasten bei Wasserbauten ein umfassendes 
Material der Beobachtung sammeln können. Mit wenigen Aus- 
nahmen stimmen alle Forscher, wie Tabaric^, Pravaz, 6ue- 
rard, Bertin, Milliet, Vivenot, Sandahl, Levinstein, 
J Lange, C. Lange u. A. darin überein, dass der Aufenthalt 
anter einem höheren Luftdrucke eine Herabsetzung der Pulsfre- 
quenz mit sich bringe. 

Vivenot**) fand, dass, wenn er die Frequenz kurz vordem 
Eintritt in den pneumatischen Apparat als vergleichenden Aus- 
gangspunkt nahm, bei allmählicher (20 Minuten dauernder) Steige- 
rnng des Luftdruckes bis auf V? Atmosphärendruck Verstärkung 
der Puls um 3,4:, Schläge abnahm, nach U stündigem Verweilen 
im Gabinette um 6,33 und bei Rückkehr unter normalen Druck um 
7,31 Schläge in der Minute. 

Die gewöhnlichen Barometerschwankungen haben keinen evi- 
denten Einfluss. Die Grösse der Pulsverlangsamung unter ver- 
stärktem Luftdrucke wächst nach Vivenot im proportionalen Ver- 
hältnisse mit der unter normalem Luftdrucke beobachteten Fre- 
quenz des Pulses, und zwar ist die durch die Verdichtung der 
Luft hervorgerufene VerlangsamuDg der Pulsfrequenz eine um so 
grössere, je mehr sich die Anzahl der Pulsschläge von der nor- 
malen Zahl entfernt.*'*) 

Bei vermindertem Luftdrucke sah Vivenot die Zahl der 
Pulsschläge steigen und den Einzelpuls höher schlagen. 



•; Siehe Humboldt, 1. c. Bd. II pag 278 
♦•y Virchow*8 Archiv Bd. 34. 18ß5 pag. 532. 
••*) Vivenot: Ueber den Einflus« des veränderten Luftdruckes etc. Vir- 

cbow's Archiv. Bd. 29. 1860 

IG* 
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9. Schmerz. Man hat nicht selten die Beobachtung machen 
können, dass nnter dem Einflüsse des Schmerzes die Zahl der 
Pulsschläge sich vermehrte. In anderen Fällen, namentlich bei 
Neuralgien, blieb diese Erscheinung aus. Es handelt sich hier 
natürlich nur um eine reflectorische Erregung. Die Eeizung der 
sensiblen Nerven bewirkt eine reflectorische Erregung der Gefäss- 
nerven, welche eine Verengerung in den betreffenden Blutbahnen 
zur Folge hat. 

Die Steigerung des Blutdruckes bewirkt alsdann die Puls- 
beschleunigung. Natürlich hängt viel davon ab, wie gross der 
Bezirk der so erregten Gefässnerven ist Man wird nicht anneh- 
men können, dass wenn die Erscheinung blos auf ein geringes 
Gebiet der Schlagadern beschränkt bleibt, schon Pulsbeschleunigung 
eintrete, weil der so resultirende Druckzuwachs zu unbedeutend 
ist. Daher das Unbeständige der Erscheinung. In der neueren 
Zeit hat P. Mantegazza*) Untersuchungen nach dieser Rich- 
tung hin angestellt. In Bezug auf die Veränderung der Zahl der 
Pulse nach schmerzhaften Eingriffen kam er zu keinem Resultate, 
indem er, bei Erregung des Schmerzes an der Hand eines Men- 
schen, mitunter die Pulszahl steigen, mitunter fallen sah. Dage- 
gen zeichnete der Sphygmograph von der Art. radialis des ande- 
ren Armes nach dem Schmerze im Allgemeinen kleinere und nie- 
drigere Curven, die mir die Charaktere eines verstärkten Blut- 
druckes innerhalb der Schlagader anzudeuten scheinen. 

Gonstanter sind die Einwirkungen des Wehenschmerzes 
auf den Pnlsschlag. Die Pulsfrequenz nimmt nämlich nach 
Martin und Mauer**) bei jeder Wehe zu, sie erreicht ihr Maxi- 
mum während der Acme derselben und sinkt dann allmählich mit 
dem Nachlassen desselben wieder. Hierbei verhält sich das Maxi- 
mum der Pulsfrequenz zum Minimum wie 7— 9 zu 5 — 6. In der 
ersten Zeit des Geburtsaktes dauert diese periodische Schwankung 
nur 1 - 1t[ Minute, in der vierten Periode der Geburt dagegen 
länger und die Schwankungen in der Zahl der Pulsschläge sind 



*) Della azzione del dolore sulla calorificazione et sui inoti del cruore. Bi- 
cercle sperimentali del professore Paolo Mantegazza Milano 1866. 
•*) Archiv für pbysiol Heilkunde. Bd. 13. pag. 3(59. 
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hier bedeutender. Die Steigerung der Pulszahl steht überhaupt 
zu der Stärke der Wehen in direktem Verhältnisse. Da nach An- 
wendung des Chloroformes bis zum Verlust der Sensibilität die 
Schwankungen in der Pulsfrequenz ausfallen, so ist man wohl be- 
rechtigt, die Erscheinung als eine von Seiten der sensiblen Ner- 
ven hervorgerufene Erscheinung zu betrachten. 

Zu anderen Resultaten führten die Versuche von Vigouroux*), 
welcher bei heftiger Reizung sensibler Nerven Hemmung der Herz- 
aetion bis zum völligen Stillstande beobachten konnte. Dieser 
Foi*scher nimmt an, dass es sich hier um eine reflektorische Er- 
regung des N. vagus, also um eine Reflexhemmung handle. Bei 
anästhesirten Thieren bestand dieselbe Erscheinung fort, ja sogar 
in scheinbar gesteigertem Grade. Der Verfasser hat jedoch die 
gleichzeitige Aenderung in den Athembewegungen nicht gebührend 
berücksichtigt. Dies ist aber unbedingt nothwendig, da ich den 
Nachweis geliefert habe, dass durch Athmungsbehinderung der 
Puls bedeutend selbst bis zum momentanen Herzstillstand ab- 
nimmt. 

10. Psychische Einflüsse. Der Einfluss psychischer Er- 
regungen auf die Zahl und Energie des Herzschlages ist unbestrit- 
ten. Auch hier ist die Annahme statthaft, dass sich wesentlich 
die vasomotorischen Nerven als Vermittler der Erscheinungen be- 
thätigen. Es spricht hierfür mit Bestimmtheit das gleichzeitige 
Erröthen und Erblassen, sowie das begleitende Gefühl fliegender 
Wärme und überrieselnder Kälte. Vom Grosshirn scheint sich die 
Erregung auf das intracranielle Centrum der Gefässnerven zu über- 
tragen Die in Folge der Erregung dieser letzteren stattfindenden 
Aenderungen des Blutdruckes können natürlich nicht ohne Ein- 
fluss auf die Schlagfolge des Herzens sein Am häufigsten sahen 
wir eine Pulsbeschleunigung eintreten R Wagner zeigte, dass 
die Kaninchen, denen die Acupuncturnadel in s Herz gesenkt war, 
allemal die Pulse sich vermehrten, so oft er das Thier er- 
schreckte 



*) Memoire sur rinfluence de la sensibilitö sur la circulation pendant 
lanesthesie. Gazette medicalc de Paris 1861. No. 8. pag. 125. 
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Gehen wir nun zur Betrachtang des 

§. 81. 

Pulsus celer und Pulsus tardus 

über. — 

Ist der einzelne Palssehlag derartig beschaffen, dass durch 
das systolische Einströmen des Blutes schnell das Maximum der 
Dehnung des arteriellen Rohres erlangt wird, und dass dann wei- 
terhin der Dilatation des Arterienrohres eine analoge schnelle 
Contraction des Gefässrohres nachfolgt, so nennt man diese Art 
des Pulses den geschwinden Puls (Pulsus celer, — trcpvy^uoi; 
raxvc); im entgegengesetzten Falle wird der Pals als gedehn- 
ter Puls (Pulsus tardus) bezeichnet, (cf. pag. 1^4 Figur 46.) 

Es ist zu bewundern, dass schon im hohen Alterthume diese 
Pulsformen dem Scharfsinne eines Rufus von Ephesus, eines 
Herophilus, eines Galenus nicht entgangen sind. Erstere un- 
terschieden den o-cpvy/iivi; TaxxjQ bereits sehr genau vom o-cp^y/ioc 
«upti'oc; es heisst beim Taxv!^* bedürfe es zur Erforschung der 
Pulsbewegung nur eines Pulses, beim my^rdq einer ganzen Reihe. 
Ich habe fernerhin schon Oben auseinandergesetzt, dass Galenus 
sogar bereits Unterarten bei den Pulsen aufzustellen ver- 
suchte. 

Es darf uns nicht Wunder nehmen, dass der Pulsus celer und 
tardus im Gegensatze zu dem frequens und rarus die Gelehrten 
aller Zeiten lebhaft beschäftigt hat. „Frequens adeo pulsus 
erit^ — sagt Alb. v. Haller*) — „quoties cor in dato tempore 
pluries contrahitur. Celer erit, quando cordis Systole in quam 
minimo tempusculo absolvitur.*' Das Entgegengesetzte findet na- 
türlich statt beim Pulsus rarus und tardus. 

In demselben Sinne haben sich schon früher Stahl, Mor- 
gan, Scheibammer, de Moor ausgesprochen. 

Alb. v. Hai 1er erwähnt mit vollem Rechte, es könne der 
Puls mitunter ein ausserordentlich seltener sein und dennoch könne 
dabei das Herz einen exquisit geschwinden Puls erzeugen. Er 
erwähnt des Hühnchens im Ei, das bei Erkaltung einen seltenen 

*) Elementa phyüiiologiae. Tom. II. p. 247. 
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Pniß zeige; -- „certus vidi, iufrequcDtissimum pulsum 
faisse, ut in minuto horae quatuor, daac, et denique unica cordis 
esset Systole: et tarnen singuli puisus magna celeritate ab- 
solvebantur.^ Ich kann diese Beobachtungen vOllig bestätigen; 
ich sah ähnliche Erscheinungen am ausgeschnittenen Herzen des 
Frosches, auf welches ich, um die Pulszahl zu vermindern, ver- 
schiedenartige Reize einwirken liess/) Oft fällt allerdings der 
schnelle Puls mit dem geschwinden zusammen, so namentlich auch 
beim Menschen. 

Freilich hat es nicht an gelehrten Aerzten gefehlt, welche ge- 
iängnet haben, es Hesse sich beim gesunden Menschen der schnel- 
lende Puls vom gedehnten unterscheiden, wie F. Hofmann und 
Pitcarne behaupten. 

Als Ursache des schnellen Pulses, zugleich auch des frequen- 
ten, erwähnt Alb. v. Haller eine grössere Reizbarkeit des Her- 
zens, er findet ihn vorwiegend bei Neugebornen und jugendlichen 
Wesen und bei kleineren Thieren. Auch bei sterbenden Thieren 
fand er dasselbe. 

Vom normalen Palse bis einerseits zum ausgesprochenen P. 
iteler, andererseits bis zum ausgesprochenen P. tardus gibt es na- 
türlich die mannichfaltigsten Abstufungen. 

Fragen wir nach der Ursache des P. celer und tardus, so 
müssen wir im Allgemeinen festhalten: Alle Momente, welche 
gestatten, dass die Systole des Pulses schnell die 
grössteHöhe erreicht und zulassen, dass das Arterien- 
rohr in gleicher Weise schleunig vom Zustande der 
maximalen Dehnung in den Zustand der Contraction 
zurückkehrt, veranlassen den Puisus celer Soll hin- 
s:egen der P. tardus in die Erscheinung treten, so wer- 
den gerade die in entgegengesetztem Sinne wirksamen 
Momente in Thätigkeit gesetzt werden. Sollen wir diese 
Momente der Reihe nach aufzählen? Wir haben in dem allgemei- 
nen Theile, der von der Bildung der Pulswelle überhaupt handelt, 
bereits alle jene Momente entwickelt und der aufmerksame Leser 

•) L. Landois, die direkte Herzreizung, öreifswalder mediz. Beiträge II. 
pag. 161 ffg. 
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wird leicht diejenigen herauskennen, die hier von Bedeatung 
sind. — 

Ich will hier nur in aller Kürze rekapitaliren, dass nach un- 
seren Versuchen folgende Sätze über die Polscelerität feststehen. 

1. Die Pulsceleritat ist um so grösser, je unbehinderter der 
Abfluss des Blutes aus den kleinen Gefässen oder den 
Venen ist; (vgl. Figur 43. p. 160) (54 D. p 193) also 
auch in der Inspiration grösser als in der Exspiration. 

2. Je kürzer die Herz • Contraction ist (vgl. Figur H6. A. B. 
pag. 145 — Figur 46. p. 164) — Figur 53 A. p. 191. 

3. Je schneller sich die Arterie contrahirt; (§. 89. p. 258 ff.) 

4. Sie ist grösser in den dem Herzen näher gelegenen Ar- 
terien, ceteris paribus. (Vgl. Fig. 20. 21. pag. 116) 

unter der Bezeichnung Pulsceleritat versteht man seit ge- 
raumer Zeit das Verhältniss der Dilatationszeit der Schlagader 
zur Contractionszeit. Vierer dt hat erstere Zeit = ICK) gesetzt. 
Stephan Haies nahm an, dass die Ausdehnung der Arterie 4, 
die Zusammenziehung | der Gesammtdauer des Pulsschlages aus- 
mache. Vierordt, der diesem Gegenstande vielen Fleiss zu- 
wandte, leider aber in unrichtiger Weise seinen Sphygmographen 
angewendet hat, findet die mittlere Pulsceleritat = 1 06, d. h. die 
Expansionszeit der Arterie verhält sich zur Contractionszeit wie 
100: 106. Seine Kranken zeigten eine Celerität von nur 102. 

Von den Frauen vermuthete er, dass ihre Celerität 101 im 
Mittel geringer sei, als die der Männer. 

0. Naumann taxirte die Dauer der Systole auf J, die der 
Diastole auf ^ — , Chelius die erstere auf |, letztere auf |. 

Nach der Ausmessung meiner sphygmographischen Curven 
fand ich bei passender Belastung des Instrmnentes das Verhält- 
niss der Expansionszeit zur Contractionszeit: 

an der carotis = 100:760, 
„ „ axillaris = 100:766, 
„ ., radialis = 100:866, 
„ ., femoralis = 100 : 700, 
„ ., pediaea = 100 : 680. 
Die Versuche wurden an einem gesunden jungen Manne an- 
gestellt in ruhiger Lage. Um über den exquisiten Pulsus celer 
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ond tardus richtige Aufschlüsse zu gewinneu, bedarf es eingeheü- 
der sphygmographischer Erforschung. Das Taxiren nach blossem 
Gefühle ist werthlos. Ich habe auf diese Untersuchung nicht ein- 
gehen können, da mir ein Material hierfür nicht zu Gebote stand, 
üebrigens will ich hier nur noch bemerken, dass die Versuche 
über die Pulscelerität nur dann zuverlässliche Resultate ergeben 
können, wenn man genau die Belastung der Arterie mit in Be- 
tracht zieht. 

Ich werde Unten den Nachweis liefern, dass die Pulscurven 
bei steigender Belastung geringere Expansionszeiten und längere 
Contractionsphasen zeigen. Nur mit Rücksicht auf dieses Moment 
lassen sieh überhaupt die kolossalen Differenzen in den Angaben 
über die normale mittlere Pulscelerität erklären, wie sie von 
Vierordt, Naumann und mir gemacht sind. Vierordt hat 
seinen Sphygmographen stets viel zu gering belastet, auch die mit 
IVasser gefüllte Röhre Naumanns drückt nur sehr wenig gegen 
die Arterie an. Die Feder des Marey 'sehen Apparates drückt 
viel stärker und dem Widerstände von Seiten der Arterie mehr 
eatsprechend. Genau genommen aber sollte man bei jeder Ar- 
terie eines jeden Individuums erst die Belastung experimentell 
feststellen, bei welcher alle Einzelheiten der Pulscurve am cha- 
racteristischsten zur Erscheinung kommen und hiernach die Puls- 
celerität bestimmen. — Siehe übrigens besonders den Einfluss der 
Pulsfrequenz: §. 79. pag. 222-227. 



§. 82. 

UL Verachiedenheit der Pols-Rhirtbmeii : Pulsas intermittens, — de- 
ficiens, — myorufl, — coturnisans, — intercorrens, — inciduus. 

An der normalen Schlagader erkennt der tastende Finger 
keinen besonderen Rhythmus, es folgen vielmehr einfach Schlag 
auf Schlag in annähernd gleichen Abständen. Alle abweichenden 
compliciten Rhythmen gehören den abnormen Pulsbewegungen an. 
Zuweilen fällt in einer Reihe sonst mehr oder weniger gleich- 
massiger Pulsschläge plötzlich eine Elevation aus: wir haben dann 
den aussetzenden Puls (Pulsus intermittens). Es beruht 
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diese Erscheinung oftmals darauf, diiss der linke Ventrikel sich 
in dem betreffenden Momente so schwach nnd unergiebig contra- 
hirt, dass durch die so erzeugte geschwächte Systole eine Puls- 
welle erzeugt wird, welche zu schwach ist, als dass dieselbe an 
der Art. radialis durch das Tastgefühl erkannt werden könnte. 
Es findet diese Erscheinung jedoch meist nur dann statt, wenn 
der Puls im Ganzen bereits eine bedeutende Kleinheit erlangt hat. 
Mitunter kann aber auch der Pause ein wirkliches Fehlen der 
Systole entsprechen Das nennt man Pulsus deficiens. 

Die alten Aerzte haben dem intermittirenden Pulse eine grosse 
Bedeutung beigelegt Die chinesischen Aerzte hielten ihn, wenn 
er sich mit Schw^äche und Leerheit paarte, filr sehr gefahrvoll, 
wie Halde berichtet. Besonders gefahrdeutend, ja den Tod an- 
zeigend, hielten sie den Pulsschlag, der allemal nach sieben Schlä- 
gen eine Intermisaion zeigt. 

Bei sterbenden Thieren habe ich es häufig beobachtet, dass 
mit eintretender Schwäche intermittirende Pulse auftraten, eine 
Erscheinung, die auch Alb. v. Haller nicht unbekannt war. Es 
fangen dem Herzen für die Ausführung der normalen Schläge an 
die Kräfte zu erlahmen und so wird hin und wieder eine Systole 
sehr klein, oder sie fällt ganz aus. 

Ausser dem intermittirenden Pulse kommen, wnewohl selten, 
auch complicirtere Rhythmen zur Beobachtung. Als einen der 
merkwürdigsten treffen wir den schon im Alterthume bekannten 
Pulsus myurus. Dieser ist dadurch eigenthümlich, dass einer 
Gjrossen Expansion eine ganze Reihe nach nnd nach stets kleiner 
werdender Schläge folgt. So können sich fort und fort derartige 
Rhythmen an einander reihen, indem an den letzten kleinen Schhig 
wieder ein grosser als Beginn einer neuen Folge sich anschliesst. 
Die Bezeichnung ist des Vergleiches wegen gewählt: eine so be- 
zeichnete Pulsreihe ist* in ihren Grössenverhältnissen ähnlich den 
einzelnen Wirbeln eines Mauseschwanzes. 

Werden die Pulsschläge der Reihe allmählich so klein oder 
fehlen dieselben, so dass sie nicht mehr durch das Tastgefuhl er- 
kannt werden können, so haben wir den Pulsns myurus de- 
ficiens. — Schliesst sich ferner an die Rhythmenkette des Pul- 
sus myurus eine Reihe von Pulsschlägen, welche allmählich wieder 
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grösser werden, an, die sich also gleiciisam umgekehrt veiliniten, 
wie der P. myarns, so erhalten wir den Pnlsus myurns recur- 
rens, beziehungsweise den Pulsus myurus deficiens re- 
currens. 

Als eine andere besondere, aber auch seltene Form abnormer 
Pulsrbythmen ist der Pulsus coturnisans zu betrachten. Aehn- 
lieh dem Wachtelschlage folgen allemal drei l^ulsschläge schnell 
hintereinander. Physiologische Anhalte für diese merkwürdige 
Form fehlen völlig. Ich habe den P coturnisans einmal bei einem 
cararisirten Hunde in ganz exquisiter Weise bis fast zum Tode 
beobachten können. 

Nicht gerade selten kann man die Beobachtung machen, dass 
mitunter in einer Reihe an sich ungefähr gleich grosser und gleich 
lange dauernder Pulse ein oder anderer kleiner Pulsschlag wie ein- 
geschoben erscheint. Wir bezeichnen diese Erscheinung mit dem 
Xamen Pulsus intercurrens sive intercidens. 

Wir bezeichnen endlich den Puls als Pulsus incidens, 
wenn nach einem normalen Schlage ein grösserer zweiter anhebt, 
sodann ein noch grösserer dritter u. s. w. „ut in mari quaedam 
anda violentior priorem supervenire solet" (Alb. v. Haller). 

Franc. Solano hat diese, an sich gleichfalls seltene, Puls- 
art aufgestellt. Man kann dieselbe in gewissem Sinne als die 
umgekehrte Form des P. myurus betrachten 

Ausser diesen gröberen nicht zu übersehenen Rhythmen kom- 
men aber auch nicht selten bei Gesunden Rhythmen vor, die erst 
eine genauere instrumentale Erforschung entdeckt und es ist, wie 
Vierordt mit Recht sagt, möglich, dass es tiefer liegende rhyth- 
misch eingreifende Einflüsse gibt, z. B. von Seiten des Nerven- 
systems, welche auf den Gang der auf einander folgenden Pulse 
wirken könnten. Besagter Forscher hat über diesen Punkt in- 
teressante Entdeckungen mitgetheilt. ..In vielen Versuchen,** — 
sagt er — „folgt mit einer gewissen Vorliebe auf einen kürzer 
dauernden Puls ein längerer und dann wieder ein kürzerer (also 

1 ). Wir wollen dieses die dreigliedrige Periode nennen. 

2) Auf den ersten kürzeren Puls der Periode folgt ein längerer, 
dann ein dritter noch längerer, endlich ein vierter kürzerer 
( 1- -^ ): die steigende viergliedige Periode. 3) Auf den 
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ersten Puls folgt ein zweiter längerer, der dritte ist kürzer, der 

vierte endlieh kürzer als der dritte (-: — | ): die fallende 

viergliedrige Periode. 4) Die erste Periode ist fünfgliedrig. Der 

erste und fünfte Puls sind die kürzeren ( 1 — | — | ) oder 

( 1- -j — ). 5) Endlich gibt es in selteneren Fällen ans 6, 

7, 8, sehr selten selbst aus 10 Pulsen bestehende Perioden, auch 
hier sind die Anfangs- und Endpulse die kürzeren, z. 6. 

1 — h H — ) u. s. w. Die einzelnen Perioden einer 

Pulsreihe werden also bei dieser Aufstellung immer begrenzt von 
zwei kürzeren Pulsen, während die Dauer der zwischenliegenden 
anfangs steigt und dann sinkt. Das letzte Glied der vorhergehen- 
den Periode ist zugleich das erste der nachfolgenden." — (L. c. 
pag. 124.) 



§. 83. 

IV. Verschiedenheit des Pulses nach der Stärke und Spannung: Pul- 
8US fortis, debilis, — durus, mollis, plenus, vacuns, — oppressos. 

Auch die neuere Pathologie bewahrt noch gegenwärtig die 
seit Alters überlieferten Unterscheidungen des Pulses rücksichtlich 
der Stärke, mit welcher die Welle den tastenden Finger hebt 
und rücksichtlich der Spannung, welche die Pulsw^elle im Sclilag- 
aderrohre bewirken hilft. Wird der tastende Finger mit einer ge- 
wissen Energie emporgehoben von der Welle, so bezeichnen wir 
den Puls als starken, als P. fortis. Ceteris paribus wird der- 
selbe zur Entstehung kommen durch eine ergiebige energische 
Systole des Herzens. Die entgegengesetzte Eigenschaft der Puls- 
welle kennzeichnet den schwachen Puls, P. debilis. Struth 
lehrte schon, man solle die Stärke des Pulses messen durch 
aufgelegte Gewichte und sehen, wieviel die Welle noch aufzuheben 
vermöge. Das gehobene Gewicht zeigt die Stärke des Pulses. 

Lässt sich der Widerstand der pulsirenden Ader entweder 
nur mit Mühe oder aber mit Leichtigkeit durch den Druck des 
tastenden Fingers überwinden, so muss man den Puls einen har- 
ten oder einen weichen nennen: P. durus (cf. pag. 256) und 
moUis. 
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Geht die Pnisbewegnng an einer stark oder wenig gefüllten 
Arterie vor sieh, so kommt der volle oder leere Puls zur Beob- 
achtuDg; Pulsus p lenus und v acuus. Fig. 54.G. Beobachtet man an 
einem harten und kleinen Pulse, dass die folgende Puls welle sich alle- 
mal, gleichsam einen Widerstand überwindend, in das Arterien* 
röhr hineinpressen muss, so nennen wir diese Pulsqualitat den 
unterdrückten Puls: Pulsus oppressus. Fig. 54. D. Allen 
letzteren Pulsen fehlt der scharfe physiologische Character. 



§. 84. 

y. Venchiedenheit des Pulses nach der Grösse der Pnlswellen: Pul- 
•u magnns, parvus, — inaequalis, — differens, — tremulus, — an- 

dnlosus, — filiformis, — insensibilis. 

Ist die durch das Arterienrohr dahinziehende Pulswelle hoch 
oder niedrig, so unterscheiden wir den grossen und den klei- 
nen Puls: pulsus magnus und parvus. In der Regel ist der 
harte Puls zugleich ein grosser; doch hob schon Senac hervor, 
dass auch der kleine die Eigenschaft des harten besitzen könne. 
Je grösser der Druck ist, mit welchem die Flüssigkeit in das 
elastische Rohr eingepresst wird, um so grösser wird ceteris 
paribus der Puls, wie unsere Versuche gelehrt haben. (Vergl. Fi- 
gur 25. E. F.) — Sind die einzelnen Pulsschläge an Zeitdauer 
und an Stärke unter einander verschieden, so haben wir den un- 
gleichen Puls: pulsus inaequalis. (pag. 191 Figur 53 G.) 

Eine besondere Eigenthümlichkeit des Pulses ist es femer, 
dass mitunter die Elevationen an der einen Eörperseite von denen 
an der entsprechenden Schlagader der anderen Seite unterschie- 
den ist, sei es nach der Zahl, sei es nach der Qualität der Be- 
wegung. Das ist der verschiedenartige Puls: pulsus diffe- 
rens. Die Ursachen dieser Differenz können entweder rein me- 
chanische sein, wie drückende Geschwülste, welche die arterielle 
Blutbahn eines Gliedes behindern, oder den venösen Abfluss hem- 
men, Aneurysmen, Verwachsungen, Verstopfungen der Gefässe, Ent- 
zündungen des betreffenden Gliedes, oder aber es kann in einer abnor- 
men Thätigkeit und zwar sowohl gesteigerter als auch geschwächter 
der Muskeln oder der Nerven der Arterien der einen Seite beruhen. 
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Bisweilen ist der Puls so schwach, dass er nur ein leichtes 
Zittern wie Schlagaderrohre hervorruft: Pulsus tremulus sive 
formicans sive vermicularis. Fig. r)3.B. Oder es ziehen seine 
Schläge als sanfte niedrige Wellenzüge unter dem tastenden Finger 
einher: Pulsus undulosus. Gombinirt sich der kleine Puls mit 
einem besonders hohen Grade einer abnormen Weichheit, so be- 
zeichnen wir ihn als fadenförmigen Pols: Pulsus filiformis. 

Endlich kann der Puls so schwach sein, dass der tastende 
Finger denselben nur noch kaum, oder gar nicht mehr wahrnimmt 
Das ist der Pulsus insensibilis, den Aerzten vornehmlich al:; 
Vorbote des nahen Todes bekannt. 



§. 85. 

VI. Die Brsclieiauiigen des Anakrotismus an der lebenden 

Schlagader. 

Unter „anakroten** Erhebungen an den Pulscurven verste- 
hen wir jene, welche an dem aufsteigenden Gurvenschenkel zar 

__ « 

Erscheinung kommen. Die Systole erreicht ihr Ende mit dem 
Schluss der Semilunarklappen : alle Erhebungen, welche vor Ein- 
tritt des Schlusses an den Pulsen zur Erscheinung kommen, sind 
eben als anakrote zu bezeichnen. Es gibt aber auch annkrotc 
Erhebungen, w eiche nach dem Schlüsse der Semilunarklappen aof- 
treten. Die anakroten Elevationen kommen unter normalen Ver- 
hältnissen an der Schlagader des Menschen nicht zur Erscheinung: 
die Dauer der Systole von 0,309 — 0,346 Sekunden ist nämlich 
bei normaler Elasticität der Schlagadern zu kurz, als dass für die 
Enthaltung der anakroten Erhebungen Zeit übrig bliebe. 

Der Anakrotismus gehört also dem Gebiete der Pathologie 
an, derselbe beansprucht aber desshalb nicht minder unser volles 
Interesse, weil er uns über wichtige Veränderungen am Herzen 
und au den Schlagadern Aufschluss zu geben vermag. Es wird 
unsere Aufgabe sein, die Bedingungen für sein Auftreten im fol- 
genden zu ermitteln. 

Wir hatten bei unseren Versuchen über die anakroten Er- 
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faeboDgen an elastiachen Schl&Ticben zweierlei Elevationen IceDiieii 
gelernt: die Ansgleichsachwankangen und die ElasticitätselevatioDen. 

Vorwe)( will ich liier für die lebendige Sclilagader erklüren, 
ilass an ihr nnr ElasticitätselevatioueD zur Ausbilduiig kommen, 
weil für die Formirang der Ausgleicbsächwankangeu keine Zeit 
gegeben iat Ein Blick auf die Oben gegebenen Curveu, welche 
den Anakrotismaa in voller Ausbildung zeigen, lehrt uns, das« die 
Dauer der Systole eine sehr lange sein muss, wenn die Ausgleiehs- 
schwankoDgen verzeichnet werden sollen, (p. 137 ) 

Da die Systole des Ventrikels selbst in denjenigen Fällen, in 
denen aie abnorm gross und lang zu sein pflegt, immerhin von 
Dar sehr geringer Daner ist, namentlich in Vergleich mit der Zeit 
für die Diastole und Pause, so wird es sofort einleuchten, wenn 
wir behaupten, dass auch bei vorhandenem Anakrotismns an der 
lebendigen Schlagader, doch immer nur die ersten Elevationen 
uüd zwar ateta nur in sehr beschränkter Zahl zur Perception kom- 
mea können. 



§. 86. 

L AnakroUe bei Dilktation und Hypertrophie dea linken Tentrihels. 

Wenn wir bei den Versuchen an elastischen Schlfinchen zu 
dem Resultate gelangten, dass es zur Ansbildong der anakroten 
Erbebnngeu eines längereo aystoliachen EinstrÖmens der Flüssig- 
keit bedürfe, so wird es uns nicht Wnnder nehmen, dass wir in 
Äolchen Fällen, iu denen beim Menschen eine grössere Menge Blu- 
tes durch die Systole in das Arterienaystem geworfen wird, ana- 
iirote Erhebungen wahrnehmen können. 




2i){) Aiiakrotie bei Dilatation und Hypertrophie dos linken Ventrikels 

B. 0. 




leb habe bier vornehmlich Fälle von Morbus Brightii im Auge, 
welche mit Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels ein- 
hergehen, von denen ich die drei obigen Curven durch die Güte 
des Herrn CoUegen Dr. Bennecke erhalten habe. Alle drei Cur- 
ven sind von der Arteria brachialis entnommen; an allen sehen 
wir den Anakrotismus auf das schönste ausgeprägt, indem der 
letzte Theil des aufsteigenden Curvenschenkels besonders abgesetzt 
bis zum Gipfel sich hinerstreckt. Ich verweise hier der Aehnlieh- 
keit wegen auf Figur 31. p. 137 vom elastischen Schlauche. 

Beim Morbus Brightii kommt aber noch ein Moment mit in 
Betracht, welches, wie wir bei den Versuchen an elastischen Schläu- 
chen p. 147 ausführten, das Auftreten der Anakrotie begünstigt: 
es ist dies die bei dieser Krankheit sich zeigende grosse Span- 
nung der Schlagadern. Schon der tastende Finger erkennt dies 
an dem sogenannten harten Pulse. Auch unsere Curven legen 
hierfür Zeugniss ab, dadurch nämlich, dass die Rückstosselevation 
fast ganz erloschen ist und der absteigende Schenkel der Curve 
in sehr schräger Linie abfällt. Ich glaube, dass beide Momente, 
die grössere Masse des Blutes, die bei jeder Systole durch den 
dilatirten und hypertrophischen Ventrikel in die Arterien getrie- 
ben wird und die grössere Spannung der Arterienw^ände beim 
Morbus Brightii den Anakrotismus bedingen, (cf. pag. 197.) 



§. 87. 

XI Anakrotie bei verminderter Elasticität der Artet ienwandnngen. 

Es gelang mir durch meine Versuche p. 143 an elastischen Röhren 
zu zeigen, dass wenig elastische unter sonst gleichen Verhältnissen 
eher anakrote Erhebungen zeigen, als bedeutend elastische. Ich 
war dabei ganz sicher, ähnliche Verhältnisse beim Menschen wie- 
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derzutreffen, zumal ja der ätheromatöse Prozess und die Verkal- 
kung der Arterienwände die Schlagadern ihrer Elasticität bedeu- 
tend berauben müssen. Schon Marey hat in seinem grösseren 
Werke*) ßadialiscurven von alten Leuten von 76— 9.6 Jahren mit- 
getheilt, welche insgesammt als anakrote zu bezeichnen sind. Ich 
verweise hier auf die Fig 60 (p. 203), welche zwei Radialiscurven 
bochbetagter Männer darstellt, an denen sich die in Rede ste- 
hende Eigenthümlichkeit deutlich zu erkennen gibt. 

Aber auch hiei will ich auf ein Moment aufmerksam machen, 
welches befördernd auf die Anakrotie bei alten Individuen wirken 
kann, es ist dies die seit Andral oft bei ihnen constatirte 
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Hierdurch kommt es natürlich, dass bei einer jeden Systole eine 
grössere Blutmenge in die Aorta geworfen wird, was ja an sich 
schon den Anakrotismus befördert. Wieviel nun in einem gege- 
benen Falle diesem letzten Momente oder der verminderten Elasti- 
cität der Arterienwand zuzuschreiben ist, muss eine genaue Unter- 
suchung abzuwägen suchen. 



§. 88, 

III. Anakrotie bei Paralyse. 

Eine höchst interessante Erscheinung ist die Anakrotie an 
den Arteriencurven paralytischer Körpertheile. Es stellt sich die 
Erscheinung indessen nur dann ein, wenn ausser den motorischen 
Nerven für die quergestreiften Muskeln zugleich die vasomotori- 
schen Nerven mit in Leidenschaft gezogen werden. Im Uebrigen 
ist es scheinbar gleich, ob die Lähmung centralen oder peripheri- 
schen Ursprunges ist. Es schien mir der sicherste Weg zu sein, 
wenn ich auf experimentalem Wege der Lösung dieser Frage nach 
der Ursache dieser Erscheinungen näher träte und so habe ich 
denn meine Ansichten über diese Erscheinung in dem folgenden 
Capitel an die Mittheilung des Experimentes geknüpft. 

•) L. c pag. 417. 418. Figur 117-125. 
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Einfluss der VasomotorBn- Lähmung. 



Ueber den Elnflnss der RttckenmarksdiirchBchneidnD^ anf die 

Gestaltung der PnlscnrTen der Arteria femoralis beim 

Unnde. 

Es lag in metDem Plane zn nntersachen, was für Verände- 
rnngea sieb an den Pulscarven fänden, nachdem die GelSssnervea 
der Arterien in den Zustand der Läbmang übergeführt worden. 
Da die vasomotoriBcben Nerven des Humpfee nnd der ExtremitS- 
ten sämmtlich dem Rückenmark entstammen, bo wählte ich (ol- 
genden Weg. Ich wollte die Arteria femoralia dicht onterhalb der 
Ingninalbenge zum Object der Untersncbnng machen. Um nnn 
den ganzen vasomotorischen Nervenapparat für die Geßbsverbrei- 
tnng der Arteria femoraiie zu paralysiren, durchschnitt ich am 
30. December. 2} Uhr, einem etwas über mittelgroesen Scbftfer- 
hunde am vorletzten Rückenwirbel die Mednlla spinalis. 




Die Blutung war unbeträchtlich. 

Unmittelbar vor der Operation hatte ich die Carvenreibe A 
der vorstehenden Figur GD von der Arteria femoralis an der vou 
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mir gewählten Stelle entnommen. Dieselbe stimmt durchaus mit 
den normalen Femoraliscnrven überein, wie ich dieselben so oft auf- 
genommen habe (vgl. auch Fig. öl B. p. 176). Nachdem das Rücken- 
mark durchschnitten war, und ich mich überzeugt hatte, dass we- 
der Gefühl noch Bewegung in den Theilen unterhalb des Schnittes 
mehr vorhanden waren, wurde das Thier wieder auf dem Rücken 
liegend festgebunden und sodann die Curvenreihe H aufgenommen. 
Dieselbe zeigt augenfällige Veränderungen von /l. Wir erkennen 
nämlich unschwer, dass der aufsteigende und absteigende Curven- 
sehenkel weiter gespreizt sind, in Folge dessen der Winkel des 
Carvengipfels stumpfer erscheint, als in A, Aus dem Pulsus celer 
bei A ist ein mehr den Charakter des Pulsus tardus annehmender 
geworden, Ich beziehe diese Veränderung darauf, dass in Folge 
der Rückenmarksdurchschneidung die aktive Contraction der Ar- 
terienwandungen in Wegfall gekommen ist, in Folge dessen die 
Cirkulation verlangsamt werden musste. 

Ich habe Oben durch meine Versuche an den elastischen Röh- 
ren gezeigt, dass je langsamer eine bestimmte Menge Flüssigkeit 
durch eine elastische Röhre getrieben wird, um so breitschenk eli- 
ger und niedriger die Curve wird. Ich verweise hier auf jene Ver- 
suche und die dabei gegebene Reihe von Curven in Fig. 46. p. 1 64. 

In A wirkt nach vollzogener Systole sowohl die Elastioität, 
als auch die aktive Contraction der Gefässmuskeln zur diastoli- 
schen Verengerung der Schlagader. In Folge dessen sinkt der 
absteigende Curvenschenkel schnell wieder abwärts, das Blut wird 
dadurch energisch weiter befördert und es kann daher auch die 
Arterienwand bei der folgenden Systole sich schnell und ungehin- 
dert wieder ausdehnen. 

Anders ist es in D, Nach der systolischen Dehnung kann 
sich das Gefäss lediglich nur durch die Elasticität seiner 
Wandungen wieder verengern. Dadurch kommt es, dass die 
Verengerung weniger energisch und schnell erfolgt, was sich na- 
türlich durch ein mehr schräges Niedersinken des Schreibhebels 
bemerklich machen mnss. Fehlt nun aber in Folge der Rilcken- 
marksdurchschneidung die Thätigkeit der Gefässmuskeln, so kann 
auch das Blut in der Gefässbahn nur langsamer peripherisch fort- 
getrieben werden und die nachfolgende Systole wird daher nur 

17* 
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mehr allmählich die systolische Arteriendehnung vollziehen können. 
Das sind die Ursachen der Aenderong der Pulscurven in Folge der 
Lähmung der vasomotorischen Nerven. 

Es ist übrigens interessant, hier die Gnrven zu vergleichen, 
welche ich erhielt, als ich die Art. femoralis eines intakten Hun- 
des unterhalb comprimirte und sodann die Vena femoralis unter- 
band. Es musste dadurch natürlich ja auch die Cirkulation ver- 
langsamt werden, allerdings aus anderen Gründen. Dieses jedoch 
nur nebenher; (siehe Figur 55 p. 196.) 

Am 31. December, Mittags um 12 Uhr, wurde der Hund 
nochmals sphygmographisch untersucht. Das Thier war matt und 
hatte nur wenige Milch zu sich genommen. Der unwillkürliche 
Abgang des Harnes und der Fäces zeugten für die gelungene 
Durchschneidung des Markes ebenso, wie die völlige Empfindungs- 
losigkeit und der Mangel jeglicher willkürlicher Bewegung. Schon 
durch das Gefühl erkannte man, dass die unterhalb des Schnittes 
belegene Körperpartie wärmer war, als die vordere. 

Die thermometrische Untersuchung ergab zwischen den Zehen 
des rechten Vorderfusses 14" C, zwischen denen des entsprechen- 
den Hinterfusses jedoch 20** C. Die Spindel des Thermometers 
wurde nur locker zwischen den Zehen gehalten. Es wurde nun 
der Hund auf dem Rücken liegend festgebunden und an der früher 
gebrauchten Stelle wurde die Curvenreihe C von der Arteria femo- 
ralis entnommen. 

Die Verschiedenheit in der Form zwischen den Curvenreiben 
C und B leuchten sofort ein. Die Curven C sind zunächst nie- 
driger, der aufsteigende Schenkel steigt schräg empor, der Cur- 
vengipfel ist abgerundet, der absteigende Schenkel ist sehr bedeu- 
tend schräger geworden und die Rückstosselevation ist nur wenig 
ausgeprägt. 

Offenbar hatten sich zur Zeit, als die Reihe C aufgenommen 
wurde, im Gebiete der Arteria femoralis aus Anlass der Vasomo- 
toren-Lähmung bereits stärkere Behinderungen der freien Cirkula- 
tion eingestellt. Eine grössere Blutmenge in den Capillaren, welche 
ihre Anwesenheit schon durch die stark gesteigerte Temperatur 
zu erkennen gab, wirkte offenbar behindernd auf den Abfluss des 
Blutes. Dieses lehrt uns ganz unzweifelhaft die so augenfällige 
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SchwächDDg der Ruckstosselevation. Denn wir haben es als ein 
sicher begründetes Gesetz anerkannt, dass mit der Behinderung 
des Abflnsses in den elastischen Röhren die Ruckstosselevation 
eine Abschwächung erfahren muss. (cf. §. 38. p. 121 ffg.) 

Ich mache endlich darauf aufmerksam, dass die beiden ersten 
Curven der Reihe C bereits deutliche Zeichen des Anakrotismus 
zeigen. Das Auftreten des Anakrotismus ist aber ein 
unzweifelhaftes Zeichen hochgradiger Verlangsamung 
des Blutlaufes in gelähmten Eörpertheilen. 

Das Blut kann bei der Systole nur so langsam einströmen, 
dass in dieser Zeit mehr als eine Elasticitätsschwingung statt- 
bat. Ich verweise in dieser Beziehung auf die mitgetheilten Aus- 
einandersetzungen des §. 51. p. 148. 

Wir haben nachgewiesen, dass in paralytischen Theilen, — 
natürlich wenn (wie es ja übrigens in den allermeisten Fällen zu- 
trifft) die Vasomotoren mit gelähmt sind, — der Blutlauf sich ver- 
langsamen muss, weil ja eines der wesentlichsten Unterstützungs- 
mittel der Cirkulation weggefallen ist, nämlich die aktive Con- 
traktion der Arterien. Wenn nun aber die Cirkulation verlang- 
samt ist, so kann offenbar das Blut, welches eine jede Systole 
dem gelähmten Eörpertheile bringt, nicht so schnell in das Arte- 
rienrohr nachfliessen, weil ja in den Gapillaren sich eine Blut- 
stockung entwickelt Hierfür liefern die Erhöhung der Tempera- 
tur im Anfangsstadium, die Temperaturerniedrignng, die livide 
Färbung und die oft eintretenden Oedemc im weiteren Verlaufe 
unzweifelhafte Beweise 

Wenn nun aber, so schliessen wir weiter, in der That das 
Blut in das Gebiet der paralytischen Schlagadern nur langsam mit 
jeder Systole einströmen kann, so ist hiermit völlige Ursache für 
das Auftreten anakroter Pulsformen gegeben. Es haben uns die 
Versuche an den elastischen Röhren den Beweis geliefert, dass 
bei langsamem Einströmen und stark gedehnten Röhren anakrote 
Pulscurven zur Ausbildung kommen. 

In dem Vorgetragenen liegt, wie mir scheint, eine durchaus 
befriedigende und naturgemässe Erklärung für das Auftreten des 
Anakrotismus in paralytischen Bezirken. Auch Wolff*) hat sich 

•) L. c. pag. 139. 
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in ähnlicher Weise vermuthend ausgesprochen über die Entstehung 
der paralytischen Pulsformen, „es werden wohl bei Paralyse, wo 
diese Radicalcurvenformen vorkommen, dieselben Faktoren wirken, 
nämlich verminderter arterieller Blutdruck und verminderte Stro- 
mungsgeschwindigkeit des Blutes, mit einem Worte, gesunkene In- 
nervation des Ereislaufssystemes.^ 

Es gelang Wolff an Radialcurven, die noch nicht deutlich 
anakrote Formen besassen, diese herzustellen, indem er oberhalb 
die Arteria brachialis comprimirte bis zu geringerem Lumen, wo- 
durch natürlich das Blut langsamer zur Radialis hinstrOmen konnte. 

Fi'. «5. 







A. B. C D. 



Ich gebe im Folgenden (A und B) anakrote Brachialiscurven 
von einem Manne, der in Folge intracranieller (syphilitischer?) 
Wucherungen an Parese der linken Körperseite litt. Der Arm 
war schlaff, kühl und livide, die Arterien klein und weich. An 
der gesunden rechte^ Seite waren die entnommenen Pulscurven 
normal. Die Curve C ist die Radialcurve eines Paralytischen nach 
Wolff (L c. pag. 138), die Curve D endlich stellt eine Radial- 
curve dar, von einem seit 3 Wochen gelähmten senilen Apoplekti- 
ker, welche Eulenburg*) uns mitgetheilt hat. 



§. 90. 

ly. Anakrotie bei Insafficientia valvulamm semilunarium Aortae. 

Von ganz besonderem Interesse ist die Anakrotie bei hoch- 
gradiger Insufficienz der Aortenklappen, wie man sie an der Ca- 
rotis mitunter zu beobachten Gelegenheit hat. 

*) Sphygmographische Untersuchungsergebnisse bei Krankheiten der Nerven- 
centfft. Beri. klia. Wochenschrift. 1868. No 28. ffg. 



z der Aorten klappen. 



MtlUUlüuW 



Die vorsteh eixte Figar \si von einem Manne mittlerea Alters, 
der ansser seinem Klappenleideu eine ganz bedeutende Dilatation 
nnd tlypertropfaie des linken Ventrikels darbot. Wir sehen an 
der Carotiscurve constant zwei Spitzen {A nnd V) am Gipfel, von 
denen die erste in der Regel weniger hoch hioanfragt, als die 
zweite. Die erste Spitze ist ausserdem in einem kürzeren Zeit- 
raum verzeichnet als die zweite. Die Ausmessung unter dem 
Mikroscop ei^ab für die erste einen Werth, der einer Zeit von 
0,0740 Sekunden entsprach, fflr die zweite von 0,1470 Se- 
kunden. 

Im absteigenden Tbeile. der Cnrve erkennen wir ungefähr in 
der Mitte einen ziemlich deotlicb markirten Absatz (R) nnd on- 
terhalb dieses letzteren erfolgen im unteren Bereiche des abstei- 
genden Curvenschenkel 2—3 kleinere leicht wellenförmige Eleva- 
tionen (1, 2, 3 and 1, 2). 

Fragen wir nun nach der Bedeutung dieser verschiedenen Er- 
hebungen, so habe icb mich zunächst davon nberzengt. dags die 
vordere Gipfelzacke (,-1) durch die Contraction des linken Vorho- 
fes, dass hingegen die zweite Spitze (F) durch die des linken 
Ventrikels hervorgernfen wurde. Schon durch das Tastgefähl wa- 
ren beide Spitzen wahrzunehmen; die Deutung wurde ermöglicht 
durch sorgfältige Auskultation und Palpation des Herzens. Dass 
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sich die Vorhofscontraction als besondere Erhebung an der Caro- 
tiscurve markirt, hat darin seinen Grand, weil der Vorhof gleich- 
falls hypertrophisch und dilatirt war. £s hat demnach diese Form 
des Anakrotismns einen ganz besonderen, von den anderen abwei- 
chenden Grand. Die in der Mitte des absteigenden Schenkels sich 
zeigende Erhebang (ß) ist die Rückstosselevation; sie ist relativ 
schwach ausgebildet, weil die Aortenklappen wegen ihrer hoch- 
gradigen Insuffizienz keinen hinreichenden festen Abschlass bieten 
können, von denen die Welle durch das Ruckprallen in normaler 
Grösse erzeugt werden kann. Der Widerstand der Klappen ist 
vielmehr gebrochen, die Ventrikelwand muss daher einen wenn- 
gleich ungenügenden Ersatz bieten und desshalb muss diese Eleva- 
tion gegenüber den an der normalen Garotiscurve klein erscheinen. 
Endlich erkennen wir in den mit 1, 2, 3 bezeichneten unte- 
ren Elevationen die Elasticitätsschwankungen, die, je nachdem die 
Zeit zwischen zwei Systolen etwas kürzer oder länger ausfällt, in 
zweifacher oder selbst in dreifacher Anzahl erscheinen. 



§. 91. 

y. Anakrotie bei Blenose und Ligatur der Arterien. 

Meine Versuche am elastischen Gautschuckrolire, welches ich 
vor der Applikationsstelle dies Sphygmographen nach und nach ver- 
engte, haben mir das Resultat geliefert (p 162), dass bei Stenosirung 
der elastischen Röhre die Curve in dem hinter der Stenose be- 
legenen Theile des Schlauches der Art verändert wird, dass der 
aufsteigende Schenkel mit dem Grade der Vengerung verkürzt wird 
und dass der Curvengipfel ein ansteigend schräger wird, dessen 
Schrägheit um so mehr wächst, je hochgradiger die Stenose ist. 

Arterienstenosen gehören nun beim Menschen zu den Selten- 
heiten und leider war ich nicht in der glücklichen Lage, einen 
Fall der Art auf die von mir ermittelte Erscheinung hin zu prüfen. 

Dahingegen liefern uns die Unterbindungen der Schlagadern 
zu einer Zeit Gelegenheit, analoge Erscheinungen zu beobachten. 
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Wir wisseo, dass nach der Ligatur einer Schlagader nac-b einer 
bestimmteD Zeit der Puls sii;li wieder eiDstcIlt. Die Gollateralen 
bitdeo eiaen Weg aus dem Gcfässe obcriialb der Ligatur za der 
Stelle nnterhalb dcrselbeo, — sie werden sich, so lange dieselben 
noch nicht hinreichend ausgeweitet siud, analog einer Stenose ver- 
halten. 

Leider bin ich mit meinen Versachen, die ich zur üntersu- 
cboDg dieser Verhältnisse an llundeo angestellt habe, nicht so 
glücklich gewesen, Garven za erzicleu; der wiederhergestellt« 
Pals jenseits der Ligatur war zu schwach, als dass er den Hebel 
führen konnte. 

Auch beim Menschen war ich ni<^ht glücklich. Es bot sich 
zwar auf der hiesigen chirurgischen Abtheilung der seltene Fall 
dar, dass Herr Professor Hüter einer illteren Frau die Artcria 
sobclavia oberhalb der Clavicula, wegen der Exstirpatioa eines 
grossen Tumors in der Achselhöhle, mit Erfolg unterband. 

Es stellte sich auch nach einigen Tagen der Puls an der Ar- 
teria brachialis wieder ein, allein leider auch hier so schwach, dass 
ich kein spbygmographiscbes Bild \on demselben erzielen konnte. 
So sehe ich mich denn zunächst auf die Beobachtung Ha- 
ray's hingewiesen.') Dieser Forscher unterband einem Pferde 
die Carotis und gewann jenseits der Unterbindungsstelle nach fünf 
Minuten «las nachstehende Pulsbild. 

Ganz in Uebereiostimmung mit 
dem Versuche am elastischen Rohre 
ist der aufsteigende Schenkel der 
Curve sehr verkürzt von n bis b, und 
der Gipfel der Curve liefert eine schräg 
ansteigende Linie b c. 

In diesem Versuche ist offenbar 
das Blut in den Theil der Carotis jenseits der Ligatur durch die 
nicht unbeträchtlichen Anastomosen des Kopfes eingestrßmt. 

Ich will schliesslich noch auf einen Punkt aufmerksam machen, 
der sich ganz allgemein auf alle Fälle von ausgebildeten Anakrotis- 
mns bezieht Es ist dies der Umstand, dass bei allen anakroten 

•) L. c. pag. 435. Fig 132. _ 
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« 

Curven die Rückstosselevationen nur schwach und wenig deutlich 
abgesetzt hervortreten. Wir haben vorhin gesehen, dass die Rück- 
stosselevation um so prägnanter sei, je kürzer die primäre Welle 
und umgekehrt. (§. (37. p. 190. %) In diesem Satze liegt der 
Schlüssel für die besagte constante Erscheinung eingeschlossen. 



§. 92. 

Werden die Wellenbewegungen in einer Schlagader in eine 

andere Übertragen? 

Die von uns angestellten und im Einzelnen (§.59.u.H0.p 165ff ) 
beschriebenen Untersuchungen über die Wellenbewegungen in ver- 
zweigten elastischen Röhren legen uns die Frage nahe, ob nicht in 
den Schlagaderstämmen des menschlichen Körpers die Bewegungen 
sich gegenseitig beeinflussen könnten. Präcisiren wir die Frage 
noch genauer. Von dem Stamme der Aorta gehen der Reihe 
nach mehrere starke Gefässstämme ab, von denen zar Pulsunter- 
suchung nur die beiden Carotiden, die Subclavia und ihre Neben- 
äste und die Femorales und ihre Zweige benutzt werden können, 
während die grossen Schlagadern des Abdomens und des Beckens 
nicht zugänglich sind. Von den ersterwähnten sind die Carotiden 
die kürzesten, dann folgen die Bahnen der Oberextremitätenschlag- 
adern, die längsten sind die Femorales von ihrem Beginne bis 2U 
den sphygmographisch zugänglichen Dorsales pedis und Tibiales 
posticae Offenbar haben nun die kürzeren Arterien auch eine 
früher auftretende Rückstosselevation. (p. 1 77.) Es fragt sich nun, ob 
nicht etwa diese letztere bei ihrer Rückkehr sich auch in andere 
längere Stämme fortpflanzen und hier abweichende Bewegungen 
erzeugen könne. Wenden wir die Frage auf einen concreten Fall an, 
so würde sie lauten: wird die Rückstosselevation der Carotis 
auch in die Subclavia und Femoralis fortgepflanzt und erzeugt sie 
hier eine Elevation die dem Gefässe in seiner ihm eigenen Puls- 
bewegung an sich nicht zukommt? 

In gleicher Weise könnte ja auch aus einer längeren Schlag- 
ader die Rückstosselevation in eine kürzere übertragen werden. 
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woselbst sie eine Elevation hinter der eigenen Rückstosselevation 
befindlich erzeugen raüsste. 

Zur Lösung dieser Frage schien mir nichts geeigneter, als 
das Experiment. Enthielte beispielsweise die Art. feraoralis in 
ihrer Palscurve fremde Züge, die ihr von anderen Schlagadern 
übermittelt würden, so müssto sie ihre Form ändern nach Unter- 
bindung einer Anzahl grosser Schlagadern. 

Ich nahm daher einen möglichst grossen ausgewachsenen 
Fleiscberhund mit stark klopfenden Schlagadern zu dem folgendem 
Versuche : 

Fig. f9 






Nachdem der Hund mit dem Rücken auf ein grosses Vivi- 
sectionsbrett aufgespanntt worden war, verfertigte ich von seiner 
Art. femoralis linker Seite die vorstehende Curve J, die wir 
sofort als den Curven Fig. 51 B. p. 176 durchaus ähnlich ansprechen 
müssen; sie ist eben eine normale Femoraliscurve. Nach Auf- 
nahme der Curve unterband ich dem Thiere an beiden Seiten des 
Halses den Stamm der Arteria carotis ziemlich nahe der oberen 
Brustapertur und registrirte sodann die Curve II Sehen wir 
davon ab, dass diese im Ganzen etwas grösser ist, als A^ was 
mit der Drucksteigerung im Gebiete der Feraoralis in Folge der 
doppelseitigen Carotisligatur in Verbindung stehen kann, so hat 
im üebrigen die Curve nichts von ihren Einzelheiten eingebüsst, 
die sie als eine normale Femoraliscurve stempeln. Ich unterband 
endlich noch an beiden Seiten hoch oben in der Achselhöhle die 
beiden Arteriae axillares und nahm dann nochmals in C die Fe- 
moraliscurve an derselben Stelle auf. Und auch jetzt keine Ab- 
weichung. Das angestellte Experiment zeigt, dass bei dem Hunde 
unseres Versuches weder von Seiten der Carotiden, noch der 
Axillares das Pulsbild der Femoralis verändernde Modißkationen 
erfahrt. 
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Ich bin geneigt diese Verhältnisse im Allgemeinen auf den 
Menschen zu übertragen und glaube nicht, dass das Pals- 
bild irgend einer Schlagader unseres Körpers etwas 
Fremdartiges, von anderen Schlagadern Uebertragencs 
enthalte, ich nehme vielmehr an, dass die verzeichneten Ein- 
zelheiten von Bewegungen in eben der Schlagader selbst her- 
rühren. 

Zur Stütze dieser meiner Ansicht möchte ich noch Folgendes 
geltend machen. 

£s würde zunächst die Frage gestellt werden müssen, welche 
Einzelheiten der Gurve sollten derartigen fremden Mittheilungen 
ihre Entstehung verdanken ? Die grösste Elevation im absteigen- 
den Curvenschenkel pflegt die Rückstosselevation zu sein. Diese 
muss unbedingt der Gurve als der Arterie selbstangehörig belassen 
werden. Denn angenommen, die Schlagadern wären im Stande, 
in andere hinein Bewegungen zu übertragen, so müssten sie doch 
offenbar selbst überhaupt deren besitzen. Und wenn dies zuge- 
standen werden muss, so müssen wir auch weiter schliessen, dass 
bei den vorliegenden Grössenverhältnissen der Schlagadern zu 
einander die grösste der Elevationen der Schlagader als solcher 
angehört, denn durch eine etwaige Uebertragung würden die Er- 
hebungen so sehr abgeschwächt, dass sie unmöglich als die 
grössten erscheinen könnten. 

Die grosse Rückstosselevation kann demnach kein übertra- 
genes Gebilde sein, sie ist vielmehr unbedingt autochthon. Es 
bliebe daher nur noch übrig anzunehmen, dass etwa die kleinen 
Elevationen, welche wir als durch die Oscillationen der elastischen 
Arterienwand producirt betrachten und dieselben daher Elasticitäts- 
elevationen genannt haben, übertragene Gebilde seien. Vielleicht, 
so könnte man denken, sind es Rückstosselevationen anderer 
Schlagadern, die nun nach dem Anprall gegen die Semilunarklap- 
pen der Aorta in die verschiedenen Schlagadern sich fortpflanzen. 
Gegen diese Annahme sprechen aber mit Entschiedenheit folgende 
Gründe: 1. Die Oscillationen (d. h. die Elasticitätselevationen der 
Pulscurven) sind zu kurz, als dass sie von einer rückprallenden 
Welle herrühren könnten. Man denke sich nur einmal, unter 
Vergleichung der bezüglichen Pulsbilder, etwa in eine Radialis- 
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cnr?e die Rückstosselevationen der Carotis nnd Femoralis hinein- 
getragen, selbst in noch so verkleinertem, d. h. erniedrigtem Zu- 
stande, — nnd man wird sich von der Unmöglichkeit der An- 
nahme überzeugen. 2. Es spricht ferner gegen eine solche An- 
nahme der Umstand, dass die kleinen Elevationen keineswegs in 
ihrer Grösse wachsen mit djr zunehmenden Grösse der Ruck- 
stosselevation. Wir müssten ja, wenn die besagte Annahme richtig 
wäre, d. h. wenn die kFeinen Erhebungen wirklich aus anderen 
Arterien fibertragenc Rückstosselevationen wären, auch beim Di- 
crotas zugleich die am stärksten ausgeprägten kleinen Elevationen 
haben. Dies ist aber wie wir wissen meist gerade umgekehrt 
der Fall (cf. §. 71. p. 200.) 

3. Es kommt nicht selten vor, dass in den Schlagadern die 
Rückstosselevationen sehr vermindert auftreten. Unter diesen 
Verbältnissen massten dann ja auch die kleineren Elevationen 
sehr klein erscheinen oder sogar wegfallen. Dies ist aber durch- 
aus nicht der Fall, vielmehr werden sie unter solchen Umständen 
sogar oft bedeutender beobachtet, (cf. § 72. p. 200.) 

4. Die erwähnte Anuahme muss vollends weichen, wenn es 
gelingt, an einem unverzweigten, einfachen, elastischen Rohre Puls- 
corven zu verzeichnen, welche mit den au der Schlagader des 
Menschen beobachteten die grösste Aehnlichkeit haben. Wir werden 
im Verlaufe hierfür die Beläge nicht schuldig bleiben. 

5. Endlich spricht dagegen jene ganze Summe von Gründen, 
welche uns veranlasst haben, in jenen kleinen Elevationen die 
Oscillationen der elastischen Arterienwand zu erblicken. Wir 
verweisen daher hier einfach auf die Darlegung jener Gründe, die 
wir in den angeführten Versuchen gegeben haben. (§. 34. p. 113.) 

Da wir es somit ausschliessen müssen, dass Rückstosseleva- 
tionen von der einen in eine andere Schlagader übertragen werden, 
so bleibt nur noch eine Annahme, unseren oben gegeben Versu- 
chen gemäss, übrig, nämlich, dass vielleicht die Elasticitätseleva- 
tionen der Pulscurven in einer Arterie dadurch, dass diese mit 
anderen grösseren oder gleich grossen in Communikation steht, 
im Allgemeinen vergrössert werden mögen. Es scheint mir 
diese Annahme höchst zweifelhaft, erwiesen ist sie keineswegs 
für die Schlagadern des menschlichen Körpers, 
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§. 93. 

Veber den Einfluss der Respiration auf dte Pulscnrren und 
die Palsfreqoenz. 

Der Einllass der Ätherabewesongen macht sich anf die 
Gestalt der Pulscurven in zweieHei Weise geltend, erstens n&m- 
lirh anf das Niveau der ganzen Reihe von Pulecarven 
nnd zweitens anf die einzelne Pnlscarve selbst. 

Wir wissen es schon seit langer Zeit, namentlich ans den 
EymographioDcnrveo, wie sie Ludwig und Andere verzeichnet 
haben, dass mit der Exspiration der Blutdruck ira arteriellen 
Systeme zunimmt, dass er hingegen während der Inspiration ab- 
sinkt Befindet sich nun aber während der Exspiration die Ar- 
terie in einem bfiberon Grade der Spannung und Dehnong, so 
muBB offenbar hierdurch der Schreibhebcl des Sphygmographen 
eine höhere Lage erbalten, and umgekehrt muss es natürlicher 
Weise bei der Inspiration sein. 




Iih gebe zur Veranschaulichung dieser Verbältnisse die vor- 
stehende Curvenreihe von der Art. fenioralis eioes gesunden mittel- 
grossen Hundes: Die Exspirationsphasen sind überall mit E, die 
Inspirationsphasen mit / bezeichnet. Der beschriebene Einfluss 
der Athembewegungen anf die Lage der Fulsinrven ist schon den 
früheren Forschorfl nicht entgangen, doch von keinem derselben 
in der prägnanten Weise graphisch verzeichnet, wie es Figur 70 
veranschaulicht. 
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Mtfrey*^ hat weiterhin schon die Bemerkung: gemacht, dass 
bei allen Hindernissen, welche sich dem Lnftstrom in den Luft- 
wegen entgegenstellen, die Steigerung der Erscheinungen eintritt. 
Man erkennt dies schon dann, wenn man die Curven vergleicht, 
welche beim Athmen durch die Mund- und Nasenhöhle und durch 
letztere allein verfertigt sind. 

Es kann nun aber auch vorkommen, dass bei der Inspiration 
der Druck in den Arterien zunimmt und bei der Exspiration . ab- 
nimmt. Dies ist der Fall, wenn durch das Niedersteigen des 
Zwergfelles eine bedeutende Druck Steigerung im Abdomen bewirkt 
wird, wodurch die grossen intraabdominellen Stämme einem ge- 
steigerten Drucke von aussen her ausgesetzt werden. Hierdurch 
kann die inspiratorische Druckermässigung ubercompensirt werden. 
Wir sehen in solchen Fällen genau das Entgegengesetzte wie im 
normalen Zustande: das Niveau der Curvenreihe liegt während 
der Inspiration hoch, während der Exspiration tief. 

Nachdem Marey auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht 
hatte, bat sie auch nach ihm Dupuy**) nochmals beschrieben und 
mit Abbildungen illustrirt. 

Auch auf die Einzelcurve hat die Respiration einen entschie- 
denen Einfluss: In vielen Fällen kann man zunächst die Beob- 
achtung machen, dass der aufsteigende Gurvenschenkel 
bei solchen Curven, deren Aufzeichnung ganz in die 
Exspiration fällt, länger ist, als an den in der Inspi- 
ration registrirten. 

In der nachstehenden Figur 71 A. sehen wir diesen Satz in 
der überzeugendsten Weise bildlich dargestellt an einer Reihe von 
Axillariscurven eines gesunden jungen Mannes. 

Die Figur 71 B. zeigt uns weiterhin den Einfluss der Re- 
spiration auf die Formation der Carotiscurve in manchen Punkten 
in ausgezeichneter Weise. Die Cnrve A ist vom tiefsten Stande 
der Inspiration beginnend und noch eine Zeit im Beginne der 
Exspiration verzeichnet, B fällt in die Mitte der Exspirationsbe- 
wegung, C endlich ist auf der Höhe der Exspiration und von dort 



•) L. c pg. 291. 

*> Rapports g^^neraux des inecanisrnes circiilatoire et respiratoire. Oazelte 
m«^kale 1867 No. 11. pg. 162. No. 14. pg. 212. 
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während der lospirationspheso registrirt. Vergleichen wir quo li 
mit A, so sehen wir sofort, dass B einen längeren anfsteigenden 
Carvenschenkel hat, als A : das ist der Kinfluss der Esspiratioos- 
bewegnng. 

Ich will bei dieser Gelegenheit es nicht unterlassen, darauf 
aufmerksam zu machen, wie man es an einer Curvenreihe erkennt, 
oh die einzelnen Glieder derselben mehr im In- oder Esspirations- 
stande verzeichnet sind. Verbindet man die Spitzen aller Einzel- 
cnrven durch eine Linie, so erhält mau eine Wellenlinie; man 
w&rde aber sehr irren, wenn man annehmen wollte, dass diejenige 
Curve, deren Gipfel am hürhsten emporragt, (C) auch während 
des höchsten und andauernsten Druckes registi'ivt wäre, dasselbe 
gilt, wollte man in ahnlicher Weise die Fusspuukte a a n der auf- 
steigenden Curvensehenkel verbinden und in ähnlicher W^eisc 
schliessen. Will man darüber Gewissheit haben, welche von zwei 
Curven (z. fi. li und ü) unter einem dauernden EiuAuss der 
Exspiration verzeichnet ist — (nnd mit der Inspiration verhält es 
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sich ja ähnlich), so verfahre man wie folgt. Man ziehe an den 
za Tergleiehenden Cnrven je eine gerade Linie, welche die Fnss- 
punkte des aufsteigenden mit dem des absteigenden Cnrvenschen- 
kels verbindet. Hierauf halbire man mit dem Zirkel beide Linien 
und ziehe von dem gefundenen Mittelpunkte derselben Senkrechte 
auf die Grundlinie der Curventafel. Diejenige Curve nun, zu 
welcher die längere der beiden Senkrechten gehört, ist unter dem 
dauemsten Einflüsse der Exspiration verzeichnet; in unserer Figur 
würde das li sein, nicht aber, wie es auf den ersen Blick schei- 
nen könnte, 6'. 

Der absteigende Curvenschenkel ist weiterhin an 
solchen Curven, die während des Exspiriums gezeich- 
net sind, kürzer, als an den Inspirationscurven; der- 
selbe ist ferner weniger stark geneigt. Auch hierfür 
liefert die vorstehende Curvenreihe einen schlagenden Beweis: man 
vergleiche in Bezug auf das Angefahrte die beiden Curven A und 
/^, welche während der Exspirationsphase gezeichnet sind, mit 
der Curve 6", deren absteigender Schenicel die ganze Inspirations- 
daner umfasst. *• 

Unter den verschiedenen Erhebungen auf dem absteigenden 
Schenkel betrachten wir zuerst die Elasticitätselevationen. Wenn 
wir bedenken, dass während der Exspiration der Druck im arte- 
riellen Systeme steigt und zugleich der venöse Abflugs zum Her- 
zen hin behindert ist, so werden wir es nicht unpassend finden, 
wenn ich an dieser Stelle auf den durch Fig. 43 p. 160 illustrir- 
ten Versuch zurückweise . 

Wir haben dort gesehen, dass unter dem Einflüsse stärkeren 
arteriellen Druckes und Behinderung des venösen Abflusses die 
Elasticitätselevationen höher gegen den Curvenzipfel hinaufrückten 
und deutlicher wurden. Ganz dasselbe gilt von der Ent- 
Wickelung der Elasticitätselevationen unter dem Ein- 
flüsse der Exspiration: sie werden deutlicher und 
rücken höher gegen die Curvengipfel hinan. Ich empfehle 
hier einfach die Betrachtung der Fig. 58 p. 1 99, welche dieses Ver- 
hältoiss schlagend illustrirt. In dem vorhin citirten Versuche sahen 
wir zugleich auch die Elasticitätselevationen zahlreicher werden, 
letzteres ist bei den im Exspirium verzeichneten Curven nicht 

Laaioit, Aitarkapato. 18 
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nachweisbar, olfeabar desslialb, weil Druckzunabme tiod AbRass- 
behindening nar aabedentend siod im Exspiriam gegenQber der 
laspiratioDsphaee. 

Endlich moss noch in Betreff der Rürkstosselevation 
bemerkt werden, daes dieaelbe wAhrend des Inepirationsstadiams 
grösser ausgebildet zn Bcin pflegt, als wshrend der Exspirations- 
phase. Die Versuche an den elastischen SL-lilSuchen hatten uns 
gelehrt, dass die Hürkstoäselevatiou um so grösser ist, je geringer 
der intravaskaläre Drnck verbunden mit leichtem Abflnss der 
Flüssigkeit ist. Bei jeder lospiration tritt aber an den Ge- 
msen ganz dasselbe in die Erscheinung: der arterielle Druck 
wird gemindert und der Abflnss ist erleichtert. Ich verweise auf 
Figur 54 A. und B pag. 193. 

Wir sehen also auch hier den einfachen phyäikaliecJieD Ver- 
such in innigster Uebereinstimmnug mit den Ergebnissen der 
Untersuchungen an der lebendigen Schlagader. 

Ich will scbliesslicb noch einige Worte über forcirte und zu- 
gleich Bdineil ausgeführte In- und Esspirationen mittheilen. 




Die vorstehende Curvenrcihe ist von der Art. femoralis eines 
grossen Hundes entnommen und wir erkennen an zwei Stellen, 
bei A und 6' eine plötzliche Erbebung des Niveaus, hervorgebracht 
durdi einen plötzlichen kurzen aber befügen Exspirationsstoss. 
Zwischen beiden Stellen finden wir eine andere, /J, bei welcher 
der Schreibhebel plötzlich jäh niedersinkt in Folge einer kurzen 
krampfhaft ausgeführten Inspiration. Was bei diesen Bespirations- 
anomalien zuerst besonders interessant ist, ist das, dass trotz der 
forcirten Bewegung dennoch die Kfickstosselevation (2, 2, 2) sieb 
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deutlich erbalten hat Es ist dies am anffälligsten bei li, wo 
statt der primäreD Elevation durch die heftige Inspiration nicht 
allein diese ausgelöscht, sondern sogar eine Erniedrigung der 
Curvenlioie statthat. Man hat fröherhin solche Gurven wie A und 
/j^, zu einer Zeit, als die Rückstosselevationen noch den Kampf 
um's Dasein zu fubren hatten gegen die Anschuldigungen, sie 
seien nichts als Nachschwingnngen des einmal in Bewegung ge- 
setzten Hebels, also Trugbilder und Verkörperungen des Trägheits- 
gesetzes, — man hat derartige Gurven mit Recht ins Feld geschickt 
und gezeigt, dass z. B. in /i unmöglich 2 eine Nachschwingung 
des erhobenen Hebels sein könne, da dieser nicht allein nicht er- 
hoben, sondern sogar gesenkt sei, und dass auch in A wohl nicht 
2 als Nachschwingung von 1 gelten könne, weil wie ein Blick 
zeige, '2 höher liege als 1 . Ein langathmiger Streit um derartige 
Fragen ist völlig interesselos geworden; wer auch jetzt noch die 
reale Existenz der Rückstosselevation bezweifelt, dem kann ich 
als gründliches Heilmittel gegen seinen Skepticismus nur ein ein- 
gehendes Studium und Arbeiten mit dem Sphygmographen sowohl 
an elastischen Röhren, als auch an der lebendigen Schlagader au- 
rathen. 

Einen besonderen, indess nicht etwa spezifischen 
Einfluss auf die Gurven hat auch der Husten. Fällt der 
Hastenstoss mit der Systole der Arterie zusammen, so erhöht er 
die primäre Elevation ; fällt er in die Diastole, so ist er im Stande, 
die katakroten Elevationen zu erhöhen, unter dem Einflüsse des 
Hustens, namentlich sofern derselbe nicht aus einem einzigen 
Stosse besteht, wird das Niveau der Gurvenreihe erhoben und die 
Einzelcurven zeigen mehr oder weniger deutlich die Eigenschaften, 
die ein erhöhter Druck ihnen verleiht, unmittelbar nacn been- 
detem Husten tritt mit den folgenden tiefen Inspirationen eine 
Dmckermässigung im Schlagadersy^teme ein und zugleich nimmt 
die Frequenz der Pulse zu. Beides pflegt sich auf die alsdann 
verzeichnete Gurvenreihe abzuprägen Das Niveau der Gurven- 
reihe sinkt, die Einzelcurve zeigt die Gharaktere des geringen 
arteriellen Druckes, die wir Oben erörtert haben, und die Zahl der 
Schläge wächst. 

Ich will endlich noch darauf aufmerksam machen, 

18* 
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dass im Stadium der Exspiration der Pnls am ein ge- 
ringes frequenter zu sein pflegt, als in dem der Inspi- 
ration. Ich habe dies durch sorgfältiges Ausmessen vieler hun- 
dert Curven constatiren können. Ich habe hier natürlich nur 
normale Verhältnisse im Auge, und zwar eine normale mittlere 
Pulsfrequenz und eine solche Athemfrequenz , dass mindestens 
einige Schläge auf jedem Athemzug kommen. Yierordt, dessen 
Messungen zu gleichen Ergebnissen führten, gibt an, dass sich die 
Dauer des Inspirationspulses im Endmittel aus mehr als 2000 
Curvenmessungen zu der des Exspirationspulses verhalte wie 
1('00:987. Ludwig fand an seinen Kymographioncurven , dass 
bei manchen Hunden der Puls während der Inspiration ganz auf- 
fallend selten wird. Was die Ursache dieser Erscheinung anbe- 
triflft, so glaubte Donders dieselbe in den veränderten Druck- 
verhältnissen innerhalb des Thorax suchen zu müssen. Man kOnnte 
in der That daran denken, dass die Druckzunahme innerhalb des 
Brustkorbes bei der Exspiration wie ein leichter directer Herzreiz 
wirke, demgemäss das Herz seine Schlagfolge beschleunige. Dieser 
Annahme widerspricht Brown-Sequard*) nach eigenen Versu- 
chen. Er öffnete neugeborenen Hunden und Katzen den Brust- 
korb und sab, als in Folge dessen die Respirationsbewegungen 
sehr selten geworden und die Schläge des Herzens bis auf '^5 — 40 
gesunken waren, dass auch jetzt noch jener Einfluss bestand. 
Hier konnten also die intrathorakalen Druckverhältnisse keine 
Rolle spielen, weil der Thorax ja geöffnet war. Durchschnitt 
dieser Forscher ferner beide Nn. vagi, so hörte der besagte Ein- 
fluss auf; die Durchscbneidung nur eines berumschweifenden Ner- 
ven hatte diesen Einfluss nicht. Brown-Sequard nimmt daher 
an, dass die Verlangsamung der Pulse während der Inspiration 
das Zeichen einer centralen Vagusreizung sei. Ich schliesse mich 
dieser Ansicht nach bestätigenden Versuchen an. Derselbe Reiz 
(Sauerstoffmangel und Kohlensäureanbäufung), der im verlän- 



*) Faits nouveaux relatifs k la coincidence de rinspiradon avec uoe dimi- 
nuation dans la force et de la vitesse des battements du coeur. Qazette medi- 
cale de Paris 1856. No. 31 und Notes sur rassociation desefforts inspiratoires 
avec une diminuation ou Tarret des mouveinents du ceour. Journal de la Phy- 
siologie I. pag. 512. (1858;. 
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gerten Harke die Atbmungsnerven zu der Inspirationsbewegang 
anregt, geht auch aber in die Bahn der beiden Nn. vagi und 
retardirt in dieser selbigen Respirationsphase den Herzschlag. 
Doch es kommen hier noch verwickeitere Verhältnisse in Betracht, 
auf die ich noch einzugehen habe. 

Den Einfluss der normalen Respirationsbewegungen auf die 
Polsfreqnenz und den Blutdruck hat weiterhin Einbrodt*) stu- 
dirt Er Hess zu dem Behufe die Athembewegnngen und die 
Blntdruckcurven bei Hunden gleichzeitig graphisch verzeichnen 
Qod verglich dieselben mit einander. 

Der Forscher konnte nun zunächst drei Modifikationen der 
beiden Bewegungen unterscheiden: 

1) Waren die Athembewegungen ziemlich schnell und wenig 
tief und war daneben gleichzeiti!? der Puls von einer nur 
geringen Frequenz, die höchstens das Doppelte der Re- 
spirationszahl betrug, so zeigte sich gar kein Einfluss der 
Athembewegungen auf die Pulsfrequenz während der In- 
spiration und Exspiration. 

2) Waren die Athembewegungen langsam, namentlich die 
Exspiration, und zugleich tief, waren daneben die Herz- 
schläge so frequent, dass allemal mehrere auf eine Re- 
spiration kamen, so nahm constant die Zahl der Pulse 
während der Inspiration zu, unter gleichzeitiger Blutdruck - 
Steigerung. In der Exspiration nahm die Pulsfrequenz 
wieder ab, unter Abnahme des Blutdruckes. Die Ver- 
änderungen des Blutdruckes erfolgten nicht ganz gleich- 
zeitig mit den Pulsschwankungen, sondern sie folgten 
etwas später nach. 

3) Waren die Athembewegungen umfangreich und langsam, 
war die Pulsfrequenz hingegen sehr bedeutend, so fehlte 
wiederum jeder Einfluss der Inspiration und Exspiration 
auf die Pulsfrequenz. Dahingegen blieb der Einfluss auf 
den Blutdruck bestehen wie im vorhergehenden Falle. 

Einbrodt nimmt für die Verlaugsamung des Pulses bei der 

^ Ueber den Einfluss der Athembewegungen Herzschlag und Blutdruck. 
(Wiener Sitzungsberichte 1860. Bd. 30. pag. 361. — Untersuchungen zur 
^atorlehre, von Moleschott VII. pag. 265) 
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Nerven. Da also Ludwig nnd Hoffa, ungeachtet mancher Un- 
regelmässigkeiten, es als Regel betrachten konnten, dass die den 
diastolischen Pausen bei Vagusreizung sich anschliessenden Herz- 
contractionen kräftiger waren als normal, so schlössen sie daraus, 
dass durch die Vagusreizung die Eraftäusserung des 
Herzens nicht verringert werde, sondern dass dieselbe 
nur in einer anderen Weise vertheilt werde. Statt der 
normalen vielen kleineren Herzcontractionen treten in Folge der 
Reizung wenige, aber um so energischere, in die Erscheinung. 

Hiermit scheint nun auf den ersten Blick die Thatsache in 
Widerspruch zu stehen, dass nach Vagusreizung der Blutdruck 
nicht unbeträchtlich fällt. Allein gewiss hat Ludwig Recht, wenn 
er den Blutdruck nicht als das Maass der Eraftäusserung des 
Herzens gelten lassen will. Die langen Pausen während der Rei- 
zung und die geringe Menge Blutes, die in Folge davon dem Herzen 
zukommen kann, bringen es mit sich, dass trotz der sich gleich- 
bleibenden Eraftäusserung des Herzens der Blutdruck sinkt. 

Meine sphygmographischen Studien fährten mich darauf bin, 
zu untersuchen, wie sich die Curven an der Schlagader während 
der Yagusreizung verhalten. 

Zu meinen Versuchen wählte ich mittelgrosse Hunde und 
Hess den Mar ey 'sehen Sphygmographen sicher an der Arteria 
femoralis etwas unterhalb der Inguinalgegend fixiren. Nachdem 
der Hund durch Einspritzung von Tinctura opii simplex tief be- 
täubt war, wurde der N. vagus an der einen Seite in möglichst 
langer Ausdehnung isolirt und hoch Oben unterbunden, damit die 
Reizung nicht auf die Atbmungsthätigkeit influenzire. Vor jeder 
Reizung wird der Nerv über breite Glasstäbchen gebrückt. 

Wenn Alles zum Versuche in Bereitschaft stand, liess ich 
den Sphygmographen erst einige normale Femoraliscurven unge- 
stört registriren; alsdann wurde das Zeichen zur Reizung gegeben. 
Der Versuch ist nicht so leicht anzustellen, wie man denken sollte, 
indem selbst eine geringfügige Bewegung des Eörpers leicht die 
Thätigkeit des Sphygmographen empfindlich stört. 

Zunächst überzeugte ich mich davon, dass während der dia- 
stolischen Ruhe des Herzens der Blutdruck stetig absank, in Folge 
dessen der Hebel des Sphygmographen eine schräg abfallende 
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Linie verzeicbaet«. Besonderefl Angenmerk richtete ich aber vor- 
nehmlich aaf jene selteneren Herzschläge, welche nach dem Still- 
stände sich während der Reiznng noch wieder einstelleo. Die 
vorstehende Cnrve A der Flgnr 73 zeigt nnn Folgendes. Die 
ersten "Wellen bis R wnrden in der Buhe des Nerven gezeichnet: 
hierauf arretirte ich das Cnrventäfelcben and gab das Zeichen 
znin Reizen. Das Herz stand still, der Scbreihhebel fiel allmäh- 
lich so stark, dass ich denselben mit der kleinen Stellschraube 
höher stellen mnsste, damit er überhaupt noch aof dem Täfelchen 
wbreiben konnte. Noch war das letztere arretirt Sobald sich 
nan aber während der noch andauernden Reizung Herzschläge 
«ieder einstellten, wurde die Tafel weiter befördert. Wir sahen 
*ährend der Reizung von R bis /' eine Anzahl dieser Hcrzcon- 
Iradionen verzeichnet, sie sind weniger zahlreich, aber beträcht- 
lich mächtiger, als die Schlüge in der Ruhe des Nerven, vor H. 
Nachdem ich eine Anzahl verzeichnet hatte, lies:^ Ich abermals 
[>aasiren (bei /') und gab das Zeichen, sofort die Heizung einzu- 
stellen. Das Herz nahm bald seine ursprüngliche normale Thätig- 
keit wieder auf, der Apparat zeichnete in Folge davon ähnliche 
Curven wie vor R und der arterielle Druck hob sich mehr und 
mehr, wie anch die Figur erkennen lässt. 

Betrachten wir die Figur 73, so ersehen wir sofort, dass der 
darin verzeichnete Versuch die Angaben Lndwig's und Hoffa'." 
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vollkommen bestätigt. In dem Räume von R bis P, welcher ja 
der ReizuDgsphase angehört, sehen wir nur etwa die Hälfte der 
Pulse verzeichnet in der Zeiteinheit wie vor R und hinter R 
Aber die einzelnen Pulswelien sind dafür etwa auch noch einmal 
so gross und mächtig, wie in dem Ruhezustande. £s beweist 
daher auch der sphygmographische Versuch, dass die 
Vagusreizung die Eraftäusserung des Herzens nicht 
beeinträchtigt oder vernichtet, sondern dass sie die- 
selbe nur in einer anderen Weise vertheiit. 

In den Figuren H und C theile ich noch andere während der 
Vagusreizung verzeichnete Curven mit; man denke sich dieselben 
zwischen R und P eingeschaltet. Die Cnrve C zeigt, dass der 
Puls bei Vagusreizung auch irregulär werden kann, wie ich wie- 
derholt erkennen konnte. Alle drei Curven aber Ä P, /? 
und C zeigen an ihrem Niveau, dass der Blutdruck 
während der Reizung noch im Fallen begriffen ist. — 



§. 95. 

lieber die Veränderungen der Pnlscurven nnter dem Einflasse 
des yerstärlLten und des verniinderten Luftdruckes. 

Rudolf von Vivenot jun. *) hat über den in der üeber- 
schrift bezeichneten Gegenstand eine Reihe sorgfältiger und in- 
teressanter üntersuc'ungen ausgeführt, auf welche wir hier Ruck- 
sicht zu nehmen haben. Indem dieser Forscher in einem pneu- 
matischen Apparate die Luft zunächst durch Druckverstärkung 
von 4 Atmosphären verdichtete, beschäftigte er sich mit der Lö- 
sung folgender Fragen : l ) Wie verhält sich die Pulsfrequenz?, 
2) Wie sind die Gestalt, Grösse, Stärke des Pulses, und über- 
haupt jene Circulationsverhältnisse, welche durch den Pulswelien- 
Zeichner erforscht werden können?, endlich i\) erleiden die dem 



*) Medizinische Jahrbücher der Zeitschrift der K. K- Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. Mai 1865 und Virchow's Archiv Bd. 34. 1865. pag. 515—591, 
Tafel XI., XU. 
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Aage des Beobachters zagänglichen peripherischen Blutgefässe an 
der Goojonctiva nnd an der Retina des Menschen, an der Ohr- 
moschei des Kaninchens — femer die Farbe der Iris und des 
Aogengrandes beim weissen Kaninchen Veränderungen? 

Wir wollen vornehmlich auf die Resultate der zweiten Frage 
eingehen und nur nebenher, als für unsere Zwecke minder wichtig, 
die der ersten und dritten mit in Betracht ziehen. Die Druclc- 
verstärkung wurde während eines zweistündigen Aufenthaltes im 
Apparate allmählich binnen 20 Minuten auf das Maximum ge- 
bracht und 1 Stunde auf demselben stationär erhalten; hierauf 
wurde in 40 Minuten allmählich wieder der normale Luftdruck 
hergestellt. Die Zählung der Pulsschläge und die sphygmogra- 
phische Zeichnung mittelst des Marey 'sehen Apparates wurde 
QUQ 4 mal vorgenommen: a) bei normalem Luftdrucke unmittelbar 
vor dem Eintritte in den Apparat; b) bei Erreichung des Drnck- 
maximums; c) eine Stunde nach Erreichung dieses letzteren, und 
endlich d) bei Rückkehr unter den normalen Luftdruck. 

Vi veno t konnte nun zunächst die bereits von vielen For- 
schem vor ihm beobachtete Thatsache constatiren, dass der Aufent- 
halt in verdichteter Luft eine Verlangsamung in der Schlagfolge 
des Herzens bedinge. Er fand nämlich als mittlere Pulsverlang- 
samung aus sämmtlichen Beobachtungen , dass die Differenz 
zwischen a und b 4,13 Schläge betrage, die zwischen a und c 
6,73, — die zwischen a und d endlich 6,50 Schläge. Wurden 
nur die normalen Beobachtungen zur Berechnung der Durch- 
sihnittszablen herangezogen, so waren die entsprechenden Zahlen 
3,6:]; — 6,15; - 6,68 Schläge in der Minute. Als Ursache 
dieser Puls Verminderung nimmt Vi veno t die Druck Verstärkung 
Seitens der verdichteten Luft an, welche den Abflugs des Blutes 
aus den Capillaren erschwert, den Widerstand, welchen die mit 
der Herzsystole ausgestossene Blutwelle an den Gelässwandnngen 
erfährt, vermehrt und — indem bekanntlich die Anzahl aller in 
bestimmter Zeit voUfnhrter Muskelbewegungen um so seltener 
auslällt, je schwerer diese vollzogen werden können, — durch Ver- 
mehrung dieser Widerstände eine Erschwerung der Herzaction, 
eine Verlangsamung der Herzpulsationsfrequenz veranlasst, gemäss 
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dem vonMarey aufgestellten Gesetze, welches lautet: „das Herz 
schlägt um so häufiger, je leichter es sich entleeren kann.^ 

Vivenot studirte nun weiterhin die Veränderungen, welche 
die durch den Marey 'sehen Sphygmographen verzeichneten Puls- 
curven durch den verstärkten Luftdruck erfahren und er hat seine 
Beobachtungen durch eine ganze Reihe von Gurvenreihen illustrirt. 
Gerade wie vorhin bei den Pulszählungen, so wurde auch jetzt in 
den mit a, b, c, d bezeichneten Momenten sphygmographirt. Wir 
sehen — sagt Vivenot, — dass bei sämmtlichen Wellenlinien 
übereinstimmend in verdichteter Luft die Höhe der Gurven ab- 
nimmt, die urspruDglich mehr weniger steile Ascensionslinie schrä- 
ger wird, der Gipfel abgerundeter erscheint und die in Folge der 
Verminderung der Amplitude auch weniger steil abfallende De- 
scensionslinie endlich sich aus einer wellenförmig gekrümmten, in 
eine gerade mehr weniger nach Oben zu convexe Linie umgewan- 
delt hat. In Folge der Verminderung der Wellenhöhe wird auch 
der durch die Vereinigung des auf- und absteigenden Curvenstückes 
gebildete, unter normalem Luftdrucke meist gegen 45® betragende 
Winkel, namhaft abgestumpft, wie auch als Folge des schrägen 
Ansteigens der Ascensionslinie der Gipfel (Scheitel) der Curve 
mehr nach rückwärts, gegen deren Mitte gerückt erscheint, ja 
mitunter die ganze Gurve den Anschein eines Bogensegmentes da- 
durch erhält. Die eben beschriebenen Veränderungen stehen in 
direct proportionalem Verhältniss zur Stärke des Luftdruckes und 
zur Dauer des Aufenthaltes; eine Nachwirkung konnte, — über- 
einstimmend mit den gefundenen Resultaten in Betreif der Puls- 
frequenz — , im günstigsten Falle nur auf die Dauer weniger 
Stunden beobachtet werden. 

Betrachten wir die von unserem Forscher gegebenen Abbil- 
dungen, so sehen wir leicht, dass unter dem Einflüsse des ver- 
stärkten Luftdruckes die Gurven sehr erniedrigt werden, dass die 
Elasticitätselevationen völlig erloschen sind und dass die Rück- 
stosserhebungen entweder stark beeinträchtigt, oder gleichfalls 
ausgelöscht worden sind. Ganz dieselben Veränderungen konnte 
Vivenot erzielen an den Gurven von elastischen Schläuchen, die 
er bald bei normalem, bald bei verstärktem Luftdrucke erzeugte 
und dies gibt uns natürlich den sicheren Beweis, dass die Ver- 
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ändenuigen der Gurven rein mechanischen ürsprangs sind, and 
dass weder von Seiten des Herzens, noch der Nerven ein Einfluss 
stattgehabt haben kann. - 

Es stimmen die Resultate dieser Versuche Vivenots', — 
nod es liess sich dies von vornherein erwarten, ^- mit denen von 
Winternitz*) überein, welcher mit Hülfe des Sphygmographen 
Uotersnchungen ausführte über die Veränderungen, welche die 
normale Radialiscurve durch lokale Kälteapplikation auf den Ober- 
ann erleidet. Die von ihm gegebenen Pulscurvenbilder stimmen 
mit denen Vivenot's in auftWiger Weise überein, und so muss 
es sein, da ja bekannter Maassen durch die Kälte die peripheri- 
schen, mit Muskeln noch versehenen Gef&sse zur Gontraction ge- 
bracht werden, und somit der Abflnss des Blutes behindert werden 
niuss. Yivenot fand weiterhin, dass auch die Stärke des Puls- 
schlages unter verstärktem Luftdrucke abnehme. 

An seine höchst interessanten Untersuchungen knüpft nun 
Vivenot einige Bemerkungen über den Dicrotismus an, in denen 
wir ihn weniger glücklich sehen. Er sieht in diesem den Aus- 
druck der durch Interferenz aufeinander folgender 
Blntwellen erzeugten und der elastischen Wandung 
der Arterie mitgetheilten Wellenbewegung. Dass er 
hierin irrt, zeigen unsere Versuche an elastischen Schläuchen ganz 
zweifellos. Auch darin irrt er, dass er glaubt, die dikrote Erhe- 
bung entstehe nicht durch Rückstoss von den Semilunarklappen 

In Bezug auf das Nivean der Gurvenreihe konnte Vivenot 
eonstatiren, dass unter dem Einflüsse der verdichteten Luft der 
Zeichenstilt höher hinaufrückte, mitunter so hoch, dass er über 
den oberen Rand des Täfelchens hinausragte. Hierdurch wird 
mithin noch eine allgemeine, von der an der einzelnen Puls welle 
ausgedrückt gefundenen, unabhängige Erhöhung des Blutdruckes 
and der Gefässspannung für die Radialarterien nachgewiesen. 

In einer besonderen Versuchsreihe an Thieren und an Menschen 
suchte sich Vi venot nun zu informiren über das Verhalten der peri- 
pherischen Blutgefässe unter verstärktem Luftdrucke Die Blutgefässe 
der Conjunetiva und der Retina sah er beim Menschen dünner und 

*) Mediz. Jabrb der K. K Gesellschaft d. Aerzte zu Wien. 1865 pg. 1 20. 
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blutleerer werden und bei AlbinokanincbeD zeigten die Ohren, die 
Iris und der rothe Aagenhintergmnd eine entschiedene Blässe. 

Weniger eingehend and umfangreich sind Vivenot's Ver- 
suche über den Einfluss des verminderten Luftdruckes. Er fand 
hier Resultate, die den bereits mitgetheilten, wie sich auch kaum 
anders erwarten Hess, direct entgegenstanden. Der Puls wird 
beschleunigt, der Kadialpuls wird grösser und weniger gespannt, 
ein deutliches Gefühl erhöhter Hautwürme tritt auf, die Ck)njun- 
ctiva brennt und ihre Gefässe schwellen an, es tritt Eingenommen- 
heit des Kopfes, Schwindel, erschwertes Denken, neuralgischer 
Schmerz in Stirn, Naoken und Zähnen auf. In Folge der Erwei- 
terung der peripherischen Gefässe tritt Verminderung der Wider- 
stände in den Gefässbahnen auf, verbunden mit Beschleunigung 
des Blutumlaufes; — und alle diese Symptome verschwinden 
wieder bei Wiederherstellung des normalen Luftdruckes. 



§. 96. 

lieber den Einfluss der verschieden grossen Belastung des 
Arterlenrohres auf die Gestalt der Pulscurven. 

Ich habe bei der Beschreibung meines Angiographen her- 
vorgehoben, dass es wünschenswerth erscheinen müsse, bei genauen 
wissenschaftlichen Untersuchungen stets den Grad der Belastung 
anzugeben, welchem die Schlagader während des Pulszeichnens 
ausgesetzt gewesen ist. Ich denke, die folgenden Mittheilungen 
werden diesen Wunsch in vollem Ifaasse rechtfertigen und viel- 
leicht diesem oder jenem der Leser die Ueberzeugnng aufzwangen, 
dass der von mir construirte Angiograph nach dieser Beziehung 
einen unbestrittenen Vorzug vor dem Marey' sehen Instrumente 
beanspruchen könne. 

Die ganze Reihe der in folgender Figur 74 gegebenen Curven 
A — l sind sämmtlich angefertigt mittelst meines Angiographen, 
dessen Beschreibung ich oben gegeben habe und aus welcher zu 
recapituliren nothwendig ist, dass der Schreibhebel nicht unter 
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BogealShniDg die Carven verzeichnet, soad^rii unter 8enkrecbt«iu 
Auf- UQd Niedergehen. §, 70. pa?;. 70—73. 




Die Carven A eiod verzeichnet worden nnter minimalster 
BelutoDg des Angiographeit, bo dass das Instrument fast ohne 
Druck der Bewegung der Haut über der Arteria radialis folgte. 

Wir sehen den aubteigeaden Gurvenschenkel von deutlich 
'umgezogener S-förmiger Gestalt, eine Form, welche derselbe auch 
wahrend der verschiedeoen Belastungsstufen nach zu erkennen 
gibt. Die Marey'schen Cnrven — siehe Oben — bringen diese 
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Eigenthümlichkeit der Form fast gar nicht zur Erkenntlichkeit. 
Dies rührt daher, dass der Marey'sche Sphygmograph unter 
Bogenführung schreibt und es dem Ange viel schwieriger f&llt, 
Abweichungen von einer Kreislinie zu erkennen, als von einer 
geraden Linie, (cf. Figur 51 A und B p. 176.) 

Wir erkennen aus dieser Gestalt des aufsteigenden Curven- 
schenkels, dass die Geschwindigkeit, mit welcher der Schreibhebel 
während der systolischen Dehnung des Arterienrohres gehoben 
wird, offenbar eine ungleichartige sein muss. Das Bild der Curve 
lehrt uns nämlich, dass der Schreibhebel anfänglich mit geringer 
Geschwindigkeit gehoben wird, und zwar etwa bis zur Grenze 
des unteren und zweiten Viertels des aufsteigenden Cnrvenscben- 
kels. Von dieser Stelle an ist die Schnelligkeit des Hnbes eine 
vermehrte und zwar umfasst diese Beschleunigung ungeßLhr die 
beiden mittleren Viertel der Höhe des aufisteigenden Curvenschen- 
kels. Von dort bis zum Gipfel der Curve nimmt die Elevations- 
geschwindigkeit abermals ab, um am Curvengipfel selbst in einem 
äusserst kurzen Momente = zu werden. 

Vom Gipfel abwärts sinkt der Schreibhebel bis zum Fusse 
der Rückstosselevation (/2) nunmehr wieder. Auch diese Liaie 
hat — was die M arey 'sehen Curven abermals nur unvollkommen 
zu erkennen geben, — eine langgezogene aber dabei umgekehrt 
S-förmige Gestalt. Es sinkt dem entsprechend der Schreibhebel 
von der Höhe des Gnrvengipfels Anfangs mit massiger, dann mit 
beschleunigter und endlich wiederum mit verminderter Geschwin- 
digkeit abwärts. Die Rückstosselevation (R) der Curven A ist 
zwar hinreichend deutlich, aber nicht sehr gross zu nennen. End- 
lich erkennen wir nur mit geringer Deutlichkeit in dem unterhalb 
R liegenden Theile des absteigenden Curvenschenkeis schwach 
ausgebildete Schwankungen, die von Elasticitätsschwingungen der 
elastischen Arterienwand herrühren. 

Die Curven li pind verzeichnet bei einer Belastung meines 
Angiographen von 50 Grammes, die Curven C von 100 Grammes. 
Diese Curven zeigen zunächst beide, dass entsprechend der grös- 
seren Belastung die Höhe der Curven selbst abnimmt, wie nicht 
anders zu erwarten war. Es zeigt sich aber ausserdem, dass bei 
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dieser Belastung die Rückstosselevation deutlicher hervortritt als 
bei A, 

Ich will hier noch auf einen Punkt nebenher aufmerksam 
machen, den die Curven Ä, 6', D uns so sehr deutlich zeigen, 
dass nämlich bei der Inspiration die Höhe der Curven kleiner ist, 
als bei der Exspiration, dass aber bei den während des Inspiriums 
verzeichneten Curven die Rückstosselevation deutlicher, und grösser 
hervortritt, als bei den Exspirationscurven. Ich habe auf diesen 
Ponkt besonders aufmerksam gemacht in dem Capitel, welches 
dem Einflüsse der Respirationsbewegungen auf die Gestalt der 
Polscurven gewidmet ist, auf welches ich hier verweisen muss. — 
Bei Anfertigung der Curven D war der Angiograph mit 150, bei 
E mit 200 Grammes belastet. Hier zeigt sich uns als die wich- 
tigste Veränderung in der Gestalt der Curven, dass die Rückstoss- 
elevation, die bei B und C relativ grösser und deutlicher zur 
Entwickelung gekommen war, wiederum niedriger und kleiner 
auftritt 

Nachdem ich nun in F den Apparat mit 250 Grammes be- 
lastet hatte, in G sodann mit 270 Grammes, tritt eine wesentlich 
neue Erscheinung in der Curve hervor, es zeigt sich nämlich vor 
der Rückstosselevation eine kleine Erhebung, die ich mit a be- 
zeichnet habe und die ich für eine Elasticitätsschwankung erkläre. 
Bei noch stärkerer Belastung des Angiographen, nämlich bei H 
mit 300 und bei / mit 400 Grammes nehmen die Curven sehr 
an Grösse ab, aber man kann die einzelnen Theile an derselben 
noch am ziemlicher Sicherheit erkennen. 

Soll ich hiernach nun das Ergebniss in kurzen Worten zu- 
sammenfassen, so ergeben sich aus den Untersuchungen folgende 
Punkte: 

1. Bei schwacher Belastung ist die Rückstosselevation wenig 
scharf am absteigenden Curvenschenkel abgesetzt. 

2. Bei mittlerer Belastung (ungefähr 100 Gr.) ist die Rück- 
stosselevation am deutlichsten ausgeprägt. 

3. Bei stärkerer Belastung nimmt die Grösse der Rückstoss- 
elevation wieder ab. 

4. Die vor der Rückstosselevation liegende kleine Elasticitäts- 
schwankung tritt erst bei stärkerer Belastung (250 — 300 Gr.) auf. 

Liadois, Arteri«npals. ^ 19 
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5. Die Pulscelerität ändert sich mit zunehmender Belastung, 
nämlich die Zeit für die Bildung des aufsteigenden Gurvenschen- 
kels (Expansion der Arterie) wird mit zunehmender Belastung 
kürzer, die für den absteigenden Schenkel hingegen (Contraction 
der Arterie) länger. Vierordt, der bei seinen Pulsversuchen die 
Arterien stets viel zu wenig belastete, hat daher irrige Resultate 
über die Pulscelerität erlangt. Die Dauer der Expansion ist bei 
ihm viel zu lang gegenüber der Dauer der Contraction der Schlag- 
ader. — 

6. Die Höhe der Gesammtcurve nimmt mit zunehmender 
Belastung ab. 

Ich füge endlich noch hinzu, dass die sämmtlichen Curven 
A — I von einem und demselben Individuum entnommen sind und 
zwar ununterbrochen in einer Sitzung, von der schwachen Be- 
lastung zur stärkeren fortschreitend. Es ist derselbe junge ge- 
sunde kräftige Mann, von dem auch die normale Radialiscurve 
Figur 83 A., die mit dem Mar ey 'sehen Apparate gewonnen 
worden ist, herstanmit. 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass der Grad der Be- 
lastung keineswegs gleichgültig Ist für die Gestaltung der Puls- 
bilder. Es ist daher wohl der Wunsch gerechtfertigt, dass man 
bei genauen wissenschaftlichen Versuchen sich eines Instrumentes 
bedienen möge, welches, wie das meinige, jeden Grad der Be- 
lastung zulässt, und dass man bei jeder Curve angeben möge, 
bei wie grosser Belastung sie verzeichnet worden ist. 



§. 97. 
Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen. 

Wir haben bereits mitgetheilt (pg. 4), dass Erasistratus 
der erste war, welcher angab, dass die Pulsbewegung in den 
Schlagadern entfernter Eörpertheile um ein kleines Zeittheilchen 
später wahrgenommen werde, als in solchen Theilen, welche dem 
Herzen näher belegen sind. Ganz unabhängig von dem benannten 
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Forscher des Alterthums scheint Josias Weitbrecht*) zum 
zweiten Male dieselbe interessante Thatsache entdeckt zu haben. 
Er gab an, dass die Arteria radialis später pnlsire, als die Carotis. 
Mit Unrecht wurde die Richtigkeit dieser Beobachtungen von 
Galenus, Harvey, Walaeus, Bartholinus, Duverney, 
Alb. V. Haller**), Spallanzani, Schreiber und Anderen be- 
stritten. Eerr schloss daraus sogar, dass demnach auch der 
Pols nicht durch das aus dem Herzen gestossene Blut in der 
Schlagader bewirkt werden könne. Liskovius und Wede- 
meyer bestätigten indessen die Weitbrecht'schen Angaben 
for den Pols in den Schlagadern des Halses und der Gliedmasseji, 
ebenso Arnott, wie auch Stockes, Senac, Despine und 
Koch. Bnrdach***) konnte jedoch wiederum keine Zeitdifferenz 
zwischen dem Schlage der Carotis und der Schwanzschlagader 
iti Pferdes ermitteln und er citirt Alb. v. Hall er, der nur bei 
:$ebon ermatteten Thieren die vom Herzen entfernteren Arterien 
»l^äter polsiren sah, als dieses selbst und die näheren Schlagadern. 
Geoauere Untersuchungen widmete diesem Gegenstande zuerst 
E.H. Weber in seinen berühmten Untersuchungen über die An- 
vendong der Wellenlehre auf die Lehre vom Ereislaufe des Blutes 
ttüd insbesondere auf die Pulsiehref). An den Pulsen der Art. 
ufllaris und maxillaris externa konnte dieser Forscher noch keinen 
^Bterschied beobachten. Dagegen gelang es ihm, aus der Zeit- 
differenz des Eintritts des Pulses in der Arteria maxillaris externa 
fiod Arteria dorsalis pedis die Schnelligkeit der Fortbewegung der 
Palswellen in der lebendigen Schlagader auf 9240 Millimeter = 
-8^ Fuss in einer Sekunde zu berechnen Und er fügt hinzu: 
«Bei dieser grossen Geschwindigkeit, mit welcher die Pulswelle 
fortschreitet, darf man sie sich nicht als eine kurze Welle vor- 
stellen, die längs den Arterien fortläuft, sondern so lang, dass 
nicht einmal eine einzige Pulswelle Platz in der Strecke vom 
Anfang der Aorta bis zur Arterie der grossen Zehe hat. Ver- 

*) Comment acad. scient Petropol. T. VII 
••) Elementa phys. Tom. II. 242. 
•^) Physiologie IV. 232. 

t) Bericht über die Verhandl. d. kgl. säcbs. Gesellsoh. d. Wiss. zu Leipzig. 
Maih-phys. Klasse Bd I. pjr. Ifi4 1S50. - Mullcr's Arrhiv IS.Vi pg. 497. 

19* 
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glich Valentin*) die Carotis liegender Menschen mit derWaden- 
beinpnlsader in der Gegend des äusseren Knöchels, so bemerkte 
er den Unterschied der Schläge bisweilen deutlich und manches 
Mal nicht. Der Zwischenraum liess sich jedoch nicht einmal in 
den glücklichsten Fällen mittelst des Pendels bestimmen. Er 
mochte ungefähr ^ — -^\ Sekunde betragen. Und er fugt hinzu: 
„Diese Erscheinungen müssen übrigens mit den Spannungen der 
Schlagader wechseln. Der weichere Puls wird grössere unter- 
schiede als der härtere geben. ^ 

Vierer dt hat in seinem Werke über den Arterienpuls keine 
selbstständigen Versuche mitgetheilt. Er bemerkt nur*), dass die 
üntersuchungsmethode welche E. H. Weber seiner Zeit ange- 
wendet habe, um Zeitdiiferenzen verschiedener Arterien zu be- 
stimmen, natürlich nur zu approximativen Resultaten führen könne, 
da es für das Getast ausserordentlich schwierig sei, so kleine 
Zeitintervalle und noch dazu mittelst zweier verschiedener Finger 
herauszufühlen. Der Gegenstand sei für die Pathologie von so 
hoher Wichtigkeit, dass derselbe zu spezielleren Untersuchungen 
mit den exacten chronoscopischen Mitteln, die uns heute zu Ge- 
bote stehen, dringend auffordere, Valentin habe, wie er ver- 
nehme, bei dem einem Menschen mit Fissura Stemi (dem nmber- 
reisenden Hamburger Groux) Heb'elvorrichtuügen und das 
Eymographion zu ähnlichen Versuchen angewendet. Vor Allem 
werde das treflfliche electro- magnetische Ghronoscop, welches 
Wheatstone angegeben und Hipp verbessert hat, zu solchen 
delicaten Versuchen brauchbar sein, wobei ähnliche Hebelvorrich- 
tungen anzuwenden wären, wie bei den Sphygmographen. Die 
Angaben Hamernik's über die Zeitintervalle zwischen Herz- 
und Pulsschlag in gewissen Krankheiten, so namentlich bei Aneu- 
rysmen, seien oifenbar ungenau, so dass er dieselben übergehen 
könne. 

Donders***) ist durch seine Untersuchungen zu demRes^- 
tate gelangt, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen 



*) Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1847. 2. Aufl I. pg. 472. 
•*) Die Lehre Tom Arterienpuls 1855 pg. 57. 
•••) Physiologie des Menschen übersetzt von Th^ile, 2. Aufl. pg. 81 ^^^^' 
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in elastischen Röhren um so kleiner ist, je grösser der Elastici- 
UUsco&fiGcient derselben ist. Er glaubt die Erklärung hierfar 
darin zu finden, dass, je grösser der Elasticitätscoefficient wird, 
eine um so grössere Flüssigkeitsmenge durch eine bestimmte 
Kraft fortgetrieben werden muss. Er fand ferner, dass in Röh- 
ren, deren Durchmesser nur 2 MM. betrfigt, die Fortbewegung 
gleich schnell ist, wie in Röhren weiteren Galibers. 

Derselbe Forscher (L. c. pg. 119.) entblösste bei Hunden 
den Herzbeutel und fühlte den Herzschlag, während er die Aus- 
dehnung der Arterien im Gekröse beobachtete: die Ausdehnung 
der letzteren trat ganz deutlich einige Terzen später ein. 

Gerade mit Bezug auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Wellen in elastischen Röhren hatCzermak*) darauf hingewiesen, 
dass die Elasticität der Arterienwände nicht an allen Zweigen 
ond Stämmen gleich gross sei, und dass dem entsprechend auch 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle nicht in allen 
Arterien gleich gross sein könne. An seinem eigenen Körper trat 
der Puls in der Art. dorsalis pedis 0,018 Sekunden später ein, 
als in der Art. radialis; hingegen in der Art. radialis 0,094 Se- 
kunden später als in der Corotis. Und doch ist diese letztere 
Wegdifferenz bedeutend kleiner, als die erstere. Es steht aber 
dennoch das gefundene Resultat sehr wohl im Einklänge mit der 
Mannten anatomischen Thatsache, dass die Wandungen der 
SeUagadem an den unteren Extremitäten im Allgemeinen re- 
sistenter und dicker sind. Bei Kindern von 7 — 10 Jahren, bei 
▼eichen die Wandungen der Sehlagadern noch dünner und nach- 
giebiger sind, als bei Erwachsenen, fand Czermak die Differenz 
noch grösser als bei Erwachsenen. 

Das Verfahren, dessen sich dieser Forscher zur Gonstatirung 
dieser Thatsachen bediente, bestand darin, dass er zwei Marey'- 
^he Sphygmographen an den beiden zu untersuchenden Arterien 
applicirte. Auf die Tafeln der Instrumente liess er ausser der 
Polscurve noch regelmässige Zeitabstände markiren, an denen 
letzteren der Vergleich gemacht wurde. 

Es wäre gewiss im höchsten Grade interessant, wenn man 

•) Mittheilungen aus dem Privatlaboratorium 18G4 — Sphygmische Studien. 
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die in Rede stehenden Untersuchungen auf ein grösseres Gebiet 
ausdehnte und die Arterien verschiedener Körperregionen zugleich 
in verschiedenen Lebensaltern einer Prüfung unterzöge. Und wie 
interessant würde erst eine Experiraentation unter besonderen 
Bedingungen sein. Ich denke hier an die Abweichungen, welche 
atheromatös entartete, starr gewordene Arterienwände bieten 
werden, und an Aneurysmen. 

Zu beachten wäre ferner die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Pulswellen bei hochgradig Anämischen, nach starken Blutver- 
lusten, bei Störungen der Innervation des Herzens und der Schlag- 
aderwände, bei Compression oder Thrombose der Venen. Ich war 
im Begriffe auf diesem Gebiete mich zu versuchen, als der Krieg 
mich davon verscheuchte. So habe ich mich denn vorläufig auf 
die Untersuchung der Forpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen 
in normalen Sehlagadern eines Erwachsenen beschränken müssen, 
deren Methode und Resultate ich im Eolgenden mittheilen werde. 



§. 98. 
Methode der Untersuchung 

Die Methode, derer ich mich bediente, um die Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der Pulswellen zu eruiren, 
ist folgende. 

Ich Hess mir drei Electromagneten construiren, welche 
übereinander auf einem senkrecht stehenden Brettohen befestif(t 
sind. Jeder dieser Electromagneten wird mit einem starken 
Da nieir sehen Elemente in Verbindung gebracht. Sobald die 
Kette geschlossen wird, wird der Anker des betreffenden Electro- 
magneten angezogen, — wird sie wieder geöflfnet, so rückt der- 
selbe durch Federkraft von dem Magneten ab. Die drei beweg- 
lichen Anker liegen genau übereinander und jeder derselben träRt 
eine Schreibspitze; auch letztere liegen genau in einer senk- 
rechten Richtung übeinander. 

Diese Vorrichtung wird nun so mit der rotirenden Trom- 
mel des Kymographions in Verbindung gesetzt, dass die 
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drei Schreibspitzen ohne grosse Reibung auf dem bemssten glatten 
Kreidepapier, womit die Trommel überzogen ist, ihre Bewegmigen 
einzeichnen. Dnrch eine besondere Vorrichtang ist dafür ge- 
sorgt, dass die Eymographiontrommel möglichst gleichraässig 
sich bewegt: die Oberfläche bewegt sich im Mittel 48 Millimeter 
in 1 Sekunde. 

Der oberste Electromagnet und sein Schreibstift wnrde 
dazu benutzt, eine Zeitcurve auf dem berussten Kreidepapier 
zü verzeichnen. Zu dem Behufe schaltete ich in die Kette ein 
MälzeTsches Metronom ein. Da das Uhrwerk dieses letzteren 
von Metall ist, so gelang die Einschaltung äusserst einfach: der 
eine Pol des Elementes wurde mittelst eines Drahtes mit dem 
Schlüssel des Werkes verbunden. Das Metallpendel des Metro-» 
noms versah ich mit einem feinem Drahte, der bei der Bewegung 
in ein Quecksilbemäpfchen eintauchte. Letzteres stand^ mit dem 
anderen Pole des Elementes in Verbindung. Der Schreibstift 
schrieb nun eine Zeitcurve auf, deren einzelne Abschnitte Vioo Mi- 
nate = 0,6 Sekunden entsprachen. 

Der mittlere Electromagnet wurde mit einem. Marey- 
schen Sphygmographen in Verbindung gesetzt und zwar in 
folgender Weise. Mit der Spitze des Schreibhebels ist ein ver- 
tii[al niederstehender feiner Kupferdraht in Verbindung ge- 
atzt, der zum Elemente des zweiten Electroroagneten hinleitet. 
Die Spitze dieses Drahtes taucht in ein Quecksilber- 
flipfcheu ein, von welchem aus ein anderer Draht zum anderen 
Pole des Elementes hinführt. Wird der Schreibhebel erhoben, so 
Terlässt die Drahtspitze das Quecksilber und die Kette ^^ird ge- 
öffnet; — sie wird aber sofort wieder geschlossen, sobald der 
Sehreibhebel wieder niedersinkt- Der Sphygmograph wird nun an 
einer zu prüfenden Arterie applicirt und der Electromagnet zeichnet 
üaturlich ganz genau die Pnlsbewegnng auf, welche den Hebel des 
Sphygmographen emporschnellt. 

Der dritte Electromagnet wird in ganz derselben Weise 
mit einem zweiten Marey'schen Sphygmographen in Ver- 
bindung gesetzt, der auf einer anderen zu prüfenden Schlagader 
Sxirt wird. 

So werden genau übereinander drei Uurven ver- 
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zeichnet: die Zeitkurve und die Curven der beiden zu 
vergleichenden Pulse. Es ist nun ein Leichtes abzumessen, 
um ein wie grosses Stück der Zeitcurve die Pulsbewegung in der 
einen Schlagader früher oder später eintritt, als in der zu ver- 
gleichenden zweiten. 

Dass diese Methode in der That geeignet ist, genaue Resul- 
tate zu liefern, unterliegt gar keinem Zweifel. Indess erlaube 
ich mir doch noch auf einen Umstand aufmerksam zu machen, 
der nicht übersehen werden darf. 

Die Ausdehnung der Arterie vom Beginn des Ein- 
tritts der Pulswelle bis zum Maximum der Dehnung 
des Rohres dauert eine gewisse, keineswegs sehr kurze 
Zeit. Diese Zeit der Dilatation habe ich nach sphygmographi- 
sehen Untersuchungen festgestellt für die 

Arteria carotis = 0,o8« Sekunden. 

^ axillaris ^ 0,i8o » 

^ radialis = 0,097 ^ 

yf femoralis = 0,io8 „ 

„ pediaea = 0,io8 ^ 

Während dieser Zeiten macht also auch der Schreibhebel des 
Sphygmographen seine Elevation. Es kommt nun darauf an, dass 
man die Quecksilbernäpfchen bei beiden Sphygmographen in glei- 
cher Höhe anbringt, etwa so, dass der Spiegel des Quecksilbers 
an der halben Hubhöhe des Schreibhebels steht. Hübe, um ein 
Beispiel zu geben, der Schreibhebel des Sphygmographen auf der 
Axillaris gleich mit Beginn der Arteriendilatation aus, der des 
anderen auf der Radialis hingegen am Ende der Erweiterung, so 
würde natürlich die Zeitdifferenz zwischen beiden Pulsen entschie- 
den zu lang ausfallen. Es bedarf hier, um Fehler zu vermeiden, 
zunächst nicht geringer Geschicklichkeit im Experimentiren. Die 
gleiche Einstellung ist nämlich desshalb so difficil, weil durch die 
Respirationsphasen die Hubhöhe des Schreibhebels sich verändert, 
indem bei der Exspiration die Hebel höher, bei der Inspiration 
hingegen niedriger liegen. Ich lasse, um dies möglichst zu be- 
seitigen, die Versuchsperson möglichst ruhig und unergiebig wäh- 
rend des Versuches athmen. Aber auch bei aller Vorsicht lässt 
sich nicht ganz ohne Fehler experimentiren. Es ist daher noth- 
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wendig, dass mao aus mehreren Versuchen den Mittel- 
werth entnimmt. Die von mir mitgetheilten Zahlen zeigen uns 
die besagten Schwankungen an. 

In einer anderen Reihe von Experimenten habe ich die Zeit- 
differenz zwischen den Herztönen und dem Pulse einer bestimmten 
Schlagader bestimmt. Zu dem Behufe auskultirte ich die Herz- 
töDe der Versuchsperson mittelst des Hörrohres und schloss die 
Kette des einen Electromagneten, indem ich den einen Draht beim 
Beginne des ersten Tones in ein Quecksilbernäpfchen tauchte, und 
denselben beim zweiten Herzton wieder aushob. Auch diese Me- 
tkode bringt natürlich einige Fehler mit sich. Allein bei einiger 
Tebang gelingt es dennoch sehr wohl, möglichst genau den Herz- 
tönen entsprechend zu schliessen und zu öiFnen. 

Cm mich hiervon zu überzeugen, machte ich zunächst einen 
Vorversucb. Ich liess nämlich durch den oberen Electromagneten 
die Zeitcurven des Metronomschlages aufzeichnen. Durch den 
zweiten aber verzeichnete ich selbst dieselbe Zeitcurve, indem ich 
den Schlägen nachahmend öffiiete und schloss. Beide Zeitcurven 
standen untereinander und beide waren so identisch, dass der 
Fehler der nachgeahmten Curve wirklich verschwindend klein war. 
Allerdings ist hierbei doch noch zu bemerken, dass die gleichartige 
freie Markirung der Herztöne nicht ganz mit derselben Exactheit 
^or sich gellen kann. Denn es ist schwerer, Töne, die wie die des 
Heizens nicht in gleichen Zeitintervallen auftreten, zu markiren, 
ab die Schläge des stets gleich sich bewegenden Metronomes. 
Man wird daher auch bei Versuchen diesci Art wohlthun, wenn 
nian aus einer ganzen Anzahl das Mittel zieht. 



§. 99. 

Ergebnisse der Untersuchung. 

Die UnteräuchuDgen über die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Pulswellen in den normalen Schlagadern stellte ich an bei 
einem 22jährigen 1 70 CMtr. grossen, wohlgebauten jungen Mann. 
Bei Anstellung, der Versuche wurde die horizontale Lage bei 
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grösstmöglichster Ruhe eingehalten. Der Pals hatte eine Frequenz 
von 65 in 1 Minute. 



1, Zeitdifferenz der Pulse in der Arteria femoralis und dorsalis pedis. 

Der eine Sphygmograph wurde auf dem Fussracken festge- 
bunden, der andere dicht unter dem Ligamentum Poupartii der 
anderen Körperseite zweckmässig fixirt. Ich lasse hier zunächst 
die Zahlen folgen, welche aus dem Versuche sich ergaben für die 
Zeitdifferenz der beiden genannten Schlagadern: 

0,151 Sekunden. 

0,154 1, 

0,147 ^ 

0,155 Ji 

0,150 n, 

0^167 „ 

Im Mittel 0,i5i Sekunden. 

Aus den mitgetheilten Zahlen ge&t hervor, dass die grösste 
Schwankung in den einzelnen Werthen 0,020 Sekunde beträgt. 

Ich suchte nun die Länge der Arterienbahn von der Femo- 
ralis bis zur Dorsalis pedis an meiner Versuchsperson annähernd 
zu bestimmen. 

Der Abstand der Spina anterior superior ossis ilei von der 
unterem Spitze des Malleolus externus beträgt bei der Versuchs- 
person 97 CMtr. Die anatomische Sammlung der Universität be- 
sitzt ein getrocknetes Arterienpräparat der unteren Extremität^ 
an welchem besagter Abstand 93 CMtr. misst. An diesem Prä- 
parate war die Arterie der Länge nach gemessen zwischen den 
beiden hier in Betracht kommenden Punkten 94^. CMtr. Ueber- 
tragen wir dieses Verhältniss auf unsere Versuchsperson, so würden 
wir annehmen können, dass bei dieser die Länge der Arterie 
99,1 CMtr. betragen würde. 

Bei unserer Versuchsperson pflanzt sich also in der Bahn 
des Schlagadersystemes der unteren Extremität die Pulswelle fort 
mit einer Geschwindigkeit von 

991 MMtr. in 0,154 Sekunde, oder 
6431 MMtr. in 1 Sekunde. 
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2. Zeitdifferenz der Pulse in der Arteria axillaris nnd radialis. 

Bei derselben Versuchsperson wurde der eine Sphygmograph 
aof die Art. radialis festgebunden dicht oberhalb des Handgelenkes, 
der andere wurde an der anderen Körperseite auf der Axillaris 
zweckmässig fixirt an der bekannten Unterbindungsstelle. Die 
Strecke zwischen beiden Punkten beträgt, direct am Arm entlang 
gemessen, 50 CMtr. Der Versuch ergab folgende Zahlen: 

0,097 Sekunden. 

0,087 7, 

0,104 «, 

0,067 r 

0,071 1, 

0,086 -, 

^,095 ^ 



Im Mittel 0,o87 Sekunden. 

Die grösste Schwankung in den Einzel werthen beträgt 0,037 
Sekunden. 

Wenn sich somit in dem Schlagadergebiete der oberen Ex- 
tremität die Pulswelle fortpflanzt mit einer Geschwindigkeit von 
500 MMtr. in 0,087 Sekunden, so ergiebt dies für 1 Sekunde 
^irl MMtr. Im Schlagadergebiete der unteren Extremität pflanzt 
sich nach unseren Versuchen die Palswelle in 1 Sekunde 6431 MM. 
fort. Diese Differenz weist nicht etwa auf Fehlerquellen in den 
Tersuchen hin, sondern sie zeigt, dass die Versuche mit denen 
vonDonders an elastischen Röhren harmoniren (cf. pag. 99), 
dass nämlich die AVellen in elastischen Röhren sich um so schneller 
fortpflanzen, je geringer der Elasticitätscoefflcient ist. Die Wände 
der Schlagader der unteren Gliedmaassen sind nämlich minder 
elastisch, als die der oberen, eine Thatsache, der auch Czermak 
das Wort redet. 



3. Zeitdifferenz der Pulse in der Arteria axillaris und dorsalis pedis. 

£s wurden die beiden Sphygmographen an denselben Puncten 
applicirt, wie in den vorhergehenden Versuchen. Das Resultat 
der Untersuchung war, dass die Differenz betrug: 
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0,209 Sekunden. 

0,207 „ 

0,807 7i 

0,212 „ 

0,206 » 

0,238 yt 

0,209 n 

Im Mittel 0,213 Sekunden/ 
Die grösste Schwankung in den Einzelwertben beträgt 0,026 
Sekunden. 



4. Zeitdlfferens des ersten und zweiten Herztones nnd des Pnlses in 

der Arteria dorsalis pedis. 

Ich stellte die nun zu beschreibenden Versuche in der Weise 
an, das8 ich den Sphygmographen auf den Fussrücken band und 
durch diesen die Pulsschläge der Art. dorsalis pedis verzeichnen 
liess. Ich selbst auskultirte die horizontal ausgestreckt liegende 
Versuchsperson mittelst des Hörrohres und tauchte isochron mit 
dem ersten Schlage des Herzens einen Draht behufs Schliessung 
der galvanischen Kette in ein Quecksilbernäpfchen uod hub ihn 
beim zweiten Herztone wieder aus. Ich zählte 63 Herzschläge 
in einer Minute. Das Resultat war: 



Dauer zwischen dem 1. und 


Zeitdifferenz zwischen dem 




2 Herzt 


one. 


1. Herztoi 
der A 


t und dem Puls 
rt. pediaea. 


0,282 Sekunden. 




0,829 Sekunden. 


0,300 


'j 




0,371 


» 


0,247 


ji 




0,341 


1» 


0,802 


Ji 




0,385 


n 


0,323 


^ 




0,369 


» 


0,365 


1) 




0,340 


» 


0,342 


rt 




0,388 


^ 


0,32S 


r> 




0,344 


y) 


0,328 


» 


Sekunden. 


0,390 

Im Mittel 


•n 


Im Mittel 0,312 


0,856 Sekunden. 
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Die grösste Schwankung in den Einzelwertben betreifend die 
Zeitdifferenz zwischen dem 1. Herzton und dem Puls der Ärteria 
pediaea beträgt 0,o39 Sekunden. 

Die Dauer zwischen dem^ 1. und 2. Herztone ist grösseren 
Schwankungen unterworfen, wie ich Unten noch genauer ausfahren 
werde; im Mittel betrug dieselbe bei ruhigem Pulse tou 63 Schlä- 
gen in 1 Hinute 0,312 Sekunden. Ich habe diese Dauer früher "") 
an einem anderen gesunden Individuum bei fast 55 Schlägen in 
1 Minute (in horizontaler Lage) nach der kardiographischen 
Methode aui 0,346 — 0,so9 Sekunden ermittelt, also im Mittel 
anf 0,327 Sekunden. Es gibt dies eine Differenz in den beiden 
Versuchsreihen von 0,on Sekunden. 

Da die Dauer zwischen dem 1. und 2. Herzton ziemlich be- 
trächtlich schwanken kann, selbst bei ruhigem Pulse, so ergiebt 
sich, dass der zweite Herzton dem entsprechend, zeitlich von dem 
Pnlsschlag der Arteria pediaea abweichen wird. Im Mittel erfolgt 
der zweite Ton um 0,o44 Sekunden früher, als der Pulsschlag der 
Pediaea. Er kann aber auch später auftreten, wie die Zahlen 
beweisen: 



2. Ton 


spät< 


Br 


früher 


als 


der Pediaeapuls 




— Sekunden. 


0,047 


Sekunden. 






» 


0,071 




rt 
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j» 


0,004 




y> 
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rt 


0,081 




v 




• — 


7t 


0,1 46 




y> 




0,02&l 


yt 
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0,0043 


V 






n 




— 


V 


0,016 




Ji 




"^~~ 


T 


0,067 




y> 



*) Neae Bestimmung der zeitlichen VerhältDisse bei der Contraction der 
Vorbofe, der Ventrikel, dem Schluss der Semilunarklappen, der Diastole und der 
Pause am Herzen des. Menseben. Centralbl. f. d. med. Wiss. 1$6G No. 12. 
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5. Zeitdifferenz des 1. and %. Herztöne« und des Pulses in der 

Arteria radialis. 

Der Versuch gleicht dem vorhergehenden völlig bis auf den 
einzigen unterschied, dass der Sphygmograph an der Art. radia- 
lis angebracht wurde. Ich werde auch hier zuerst die Zahlen 
folgen lassen, welche der Versuch ergeben hat. 



Dauer zwischen 


dem 1. und 


Zeitdifferenz zwischen dem 




2. Herzt 


on 


1. Herzton und dem Puls 








d 


er Art. radialis. 


0,348 


Sekunden. 




0.257 


Sekunden 


^\Z22 


?» 




0,238 


♦• 


0,307 


n 




0,210 


T) 


0,251 


?» 




0,198 


w 


0,277 


n 




0,191 


n 


0,311 


»» 




0,228 


55 


0,381 


j» 


Sekunden. 


0,247 


r 


Im Mittel 0,307 £ 


Im Mittel 0,224 Sekunden. 



Die Frequenz des Pulses betrug in diesem Falle 65 Schläge 
in 1 Minute. Die grösste Schwankung in den Einzelwerthen, be- 
treffend die Zeitdifferenz zwischen dem ersten Herzton und dem 
Puls der Art. radialis, beträgt 0,o66 Sekunden Die Zeitdifferenz 
hingegen in den Einzelwerthen betreffend die Dauer zwischen dem 
1. und 2 Herzton beträgt 0,ii8 Sekunden Die Dauer des kür- 
zesten Pulses verhält sich demnach zur Dauer des längsten in 
meinen Versuchen an derselben Versuchsperson in der Ruhe bei 
horizontaler Lage wie 100: löl. Dies ist eine in der That ziem- 
lich beträchtliche Schwankung, die indess mit den Ergebnissen 
der Untersuchungen anderer Forscher übereinstimmt. Vierordt 
hat auf Versuche der Art besonderes Gewicht gelegt. Er sagt*): 
„Die Dauer des kürzesten Pulses verhält sich zur Dauer des 
längsten Pulses derselben Versuchsreihe beim gewöhnlichen Ath- 
men im Mittel aus 43 Versuchsreihen Gesunder wie 100 : 137. 



•) Lehre vom Arterienpuls. pag. 82. 
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Diese Zahl wird wohl durch spätere Erfahrungen nicht erheblich 
verändert werden. Führt man von jeder Versuchsperson bloss 
das Endmittel aus allen Versuchen ein, unter Ausschluss der Ver- 
snobe, wejcbe weniger als 10 Pulse enthalten, so ergiebt sich ein 
Verhältniss wie 100 : 133. Das fragliche Verhältniss schwankt 
bei demselben Menschen zu verschiedenen Zeiten ziemlich stark. 
Bei mir selbst verhält sich der kürzeste Puls derselben Reihe zur 
längsten, im Durchschnitt aus 16 Versuchsreihen, wie 100: 144 
(äuflserste Werthe 100:162 und 100:127). Bei den übrigen 
fiesunden zusammengenommen schwankt das Verhältniss zwischen 
100:117 und 100:162.^ — Bei Gesunden aber, wie auch na- 
mentlich bei Kranken können diese Zahlen grössere Differenzen 
zeigen und es ist mir nicht selten vorgekommen, dass Menschen 
mit Herzaffectionen grosse Pulse zeigten und daneben kleine von 
nicht der halben Zeitdauer. Jede Erregung, Bewegung, forcirtes 
Aihmen vermehrt die Grösse der Schwankung beim Gesunden wie 
beim Kranken. 



Um auf meine Versuche, Messungen und Berrchnungen , die 
ich im Vorangehenden mitgetheilt habe, gleichsam die Probe 
zumachen, stelle ich schliesslich folgende GontroUrechnung an. 

Wir haben ermittelt, dass ber unserer Versuchsperson die 
Zeitdifferenz zwischen dem 1. Herzton und dem Radialpulse im 
i&tel = 0,994 Sekunden ist. Ziehe ich hiervon ab den mittleren 
Werth für die Zeitdifferenz des Axillaris- und Radialis-Pulses == 
0f«7, so erhalten wir für die Zeit zwischen dem 1. Herzton 
^d dem Axillarispuls den Werth = 0,137 Sekunden. Addire ich 
zu dieser Zahl 0,137 die Zahl 0,219, d. h. den Werth far die 
mittlere Zeitdifferenz des Axillaris- und Pediaea - Pulses , so er- 
luilten wir 0,349 Sekunden = der Zeit zwischen dem 1. Herzton 
und dem Puls der Art. pediaea. Diese letztere Zeitdifferenz ist 
^OQ mir zugleich direct bestimmt worden auf 0,356 Sekunden. Der 
mittlere Fehler beträgt also nur 0,007 Sekunden, was wohl für die 
Genauigkeit meiner Methode spricht. 
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§. 100. 

Dauer der einzelnen Phasen der Systole nnd Diastole des 
Herzens des gesundenen Erwachsenen. 

Wir haben gesehen, dass die Zeitdiiferenz zwischen dem 1. 
Herztone und dem Axillarispulse im Mittel 0,1X7 Sekunden betragt. 
Diese Zahl erscheint nnverhältnissmässig gross. Nach Messungen 
an Präparaten Erwachsener ist der Weg von den Semilunarklap- 
pen der Aorta bis zu der Stelle der Arteria axillaris, an der ich 
die Pulsbestimmungen vollführte, ungefähr 30 GMtr. lang. Den 
Weg von der Axillaris bis zur Radialis, welcher 50 CMtr. roisst, 
legt die Pulswelle im Mittel in 0,o87 Sekunden zurfick. Nehmen 
wir aü, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit auf der Strecke 
Aorta-Axillaris annähernd gleich sei, wie auf der Bahn Axillaris- 
Radialis, so könnten wir für erstere 0,0522 Sekunden aus der Pro- 
portion veranschlagen. Unsere Versuche geben nun aber, wie ge- 
sagt, für die Differenz des ersten Herztones und dem Puls der 
Art. axillaris eine. Zeitdauer von 0,137 Sekunden an. Als die 
Differenz der beiden Zahlen 0,is7 und 0,053 ergiebt sich die Zahl 
0,085, welche die Zeit bestimmt, welche vom Beginn derCon- 
traction des Ventrikels, oder was dasselbe ist, vom Beginn 
des ersten Herztones bis zur Entstehung der Welle in der Aorten- 
wurzel, das ist bis zur Oeffnung der Semilunarklappen, 
verstreicht. Dass in der That eine gewisse Zeit zwischen Be- 
ginn der Gontraction des* linken Ventrikels und der Oeffnung der 
Semilunarklappen der Aorta verstreichrn muss, ist einleuchtend, 
da ja die Klappen sich nicht eher öffnen kOnnen, als bis in Folge 
und im Verlauf der Ventrikelcontraction der intraventrikuläre 
Druck nach und nach grösser geworden ist, als der Druck in der 
Aorta. 

Die Gontraction der Ventrikel setzt sich aber nun eigentlich 
aus drei verschiedenen Phasen zusammen: 1) aus der Zeit, wäh- 
rend welcher die Muskelfasern der Ventrikel sich verkfirzen, 2) 
aus der Zeit, während welcher dieselben in dem Zustande der 
grSssten Verkürzung verharren und endlich 3) aus der Zeit, 



Zeitdauer der einzelnen Phasen der Herzbewegun^^. 305 

welche verstreicht vom Momente des Nachlasses der Verkürzung 
bis zum Schlüsse der Semiinnarklappen der Aorta. 

Ich habe schon früher nach der cardiographischen Me- 
thode die Dauer der Contractions-Bewegung der Mus- 
kelfasern der Ventrikel auf 0,173 Sekunden im Mittel 
berechnet bei ruhigem Palse eines Gesunden in horizontaler 
Lage. Ziehe ich von 0,173 ^b die Zahl O,oti& 1 so bleibt der Rest 
O,oss. Es dauert also die Gontractionsbewegung der 
Muskelfasern der Ventrikel nach der Eröffnung der 
Siemilnnarklappen noch 0,0^8 Sekunden lang fort. Rech- 
nen wir zu der Dauer der Gontractionsbewegung der Muskelfasern 
der Ventrikel = 0,173 Sekunden noch hinzu 0,o85 Sekunden = 
der Zeit, in welcher die Muskelfasarn der Ventrikel im verkürzten 
Zustande verharren, sowie (),069 = der Zeit vom Beginn der 
Diastole bis zum Schlüsse der Semiinnarklappen, so haben wir 
also nach der cardiographischen Methode für die Zeit 
zwischen dem ersten und zweiten Herztone bei einer Pulsfrequenz 
von fast 55 Schlägen in einer Minute bei einem Gesunden ge- 
innden den Werth 0,173 + 0,o85 + 0,o6o = 0,327 Sekunden. Bei 
derselben Messung beim gesunden Erwachsenen dauerte die Vor- 
bofscontraction = 0,173 Sekunden, die Dauer der Diastole des 
Ventrikels vom Schluss der Semiinnarklappen bis zum Beginn der 
Paase war 0,339 Sekunden, die Pause dauerte 0,400 Sekunden, die 
gesammte Herzrevolution endlich 1,133 Sekunden. DieWerthe sind 
J^rechnet aus der hierhergesetzten Ourve G Figur 8. (pag. 51). 
^'^ '* Selbige ist durch den M a r e y 'sehen Sphygmogra- 

phen verzeichnet, dessen Feder auf der Stelle des 
fühlbaren Herzstosses bei einem gesunden Erwach- 
senen applicirt war. Es ist also eine Herzstoss- 
curve. Die horizontale, am tiefsten liegende Li- 
nie entspricht der Herzpause, die erste kleine 
hügelige Erhebung deutet die Vorho fs contra- 
c t i n an, die steil ansteigende Linie ist durch die S y- 
^tole des Ventrikels gezeichnet. Der Gipfel der Curve deutet das 
> erharren des Ventrikels i n der Gontraction an. Im absteigen- 
den Schenkel, etwa im oberen Viertel findet sich eine Einbuchtung, 
unterhalb welcher eine Protuberanz sich zeigt. Das ist das Zei- 
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eben des Semilunarklappenschlusses Der übrige Theil des 
absteigenden Schenkels ist bewirkt dnrch das Erschlaffen der 
contrahirteji Mnskelfasern, also durch die Diastole*). 

Wir haben bei unseren Versuchen die Dauer zwischen den 
beiden Herztönen bei unserer Versuchsperson auf 0,312 Sekunden 
im Mittel bei ruhiger horizontaler Lage und 63 Pulsschlägen 
in der Minute**). Wir haben weiterhin gesehen, dass 0,o85 Sekun- 
den verstreichen müssen, nach dem Beginne der Ventrikelcontra- 
ction bis dass sich die Semilunarklappen öiFnen. 

Daraus folgt, dass 0,227 Sekunden hindurch das Ein- 
strömen des arteriellen Blutes in die Aorta hinein 
dauert, oder mit anderen Worten, dass 0,227 Sekun- 
den die Semilunarklappen offen stehen. 

W. Rive***), sich stützend auf eine Arbeit von Donders, 
der auf rotirender Trommel Zeitcurve, Herztöne und Carotispuls 
markirte, fand, dass der Carotispuls 0,093 Sekunden nach Mar- 
kirung des 1. Herztones eintrat. Da nun auch Rive annimmt, 
dass die Pulswelle zur Fortpflanzung vom Herzen bis in die Ca- 
rotis bei weitem nicht 0,093 Sekunden, sondern höchstens 0,02 
Sekunden in Anspruch nehme, so trete demnach die Blutwelle 
erst 0,073 Sekunden nach Beginn der Systole in die Aorta. 

Meine Berechnung stimmt also mit diesem Donders -Bive'- 
schen Versuche bis auf 0,012 Sekunden. 

An der sphygmographischen Curve der Art. carotis erkennt 
man deutlich eine Elevation, welche durch den prompten Schluss 
der Semilunarklappen der Aorta hervorgebracht wirdf ). Ich habe 
nun eine normale gut gelungene Carotiscur^'e unter de» Mikro- 



*) L. Landois, Nene Bestimmung der zeitlicben YerhüUnisäe bei derran- 
traction der Vorbufe, der Ventrikel, dem Scbluss der Semilunarklappeiif ^^ 
Diastole und der Pause am Herzen des Menschen. — Centralbl. f d. med. Wisj». 
18G6. No. 12. 

**) Die Differenz bei den beiden Versuchspersonen und den zwei tersriitf- 
denen Methoden betrug also nur 0,oiri Sekunden. 

•**) De Sphygmograaf en de sphygmographische Curve Dissertation. Utrecbt. 
18G6. 

t) Verhandlungen der Greifs walder medizinischen Gesellschaft 5 Marx 18 <0. 
Berliner klinische Wochenschrift 1870 No. 28. pag. 340. L. Landois, üeber 
den Puls in der Art carotis. — ^ 



I 
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skope ansgemessen. [1 Theil des Ocnlarmikrometers =rr. ^^^ Milli- 
meter, entsprechend 0,00336 Sekunden.] 

Bei dieser Curve war der aufsteigende Schenkel = 40. Der 
Raum vom Gipfel der Curve bis zum Beginne der durch den 
Sehloss der Semilunarklappen bedingten Elevation war = 29. 
Die Zeit vom Beginne der Curve bis zu diesem letztbesagten 
Punkte (40 + 5^9 = 69) war 0,232 Sekunden"). Diese Zeit 
von 0,232 Sekunden dauerte also offenbar das Einströmen des 
Blutes, oder der systolische Theil der Curve. Für das Einströmen 
des Blutes in die Aorta habe ich Oben den Werth von 0,227 Se- 
kaudeo ermittelt. Es handelt sich also hier um eine geringfügige 
Difterenz von nur 0,005 Sekunden. 



Fassen wir das Resultat in Kürze zusammen, so ergiebt 
»ii'h Folgendes. Bei einer Pulszahl von m— 05 in 1 Minute beim 
gesunden Erwachsenen beträgt: 

1. Dauer der 6esammt*Systole des Ventrikels = 0,jeo — 0,3*7 Sek. 

2. Daner der Contractionsbewegung der Mus- 
kelfasern des Ventrikels = 0,,73 Sek. 

3. Dauer des Verharrens in der Contration = 0,o8i Sek. 

4. Dauer vom Beginne der Contraction des 
Ventrikels bis zur Eröffnung der Semi- 
lunarklappen = 0,:>85 Sek. 

:'). Dauer des Offenstehens der Semilunar- 
klappen — 0,227 Sek. 

6 Dauer der Systole des Ventrikels nach 

Eröffnung der Semilunarklappen . . . = 0,^,^3 Sek. 

-7. Dauer vom Beginne der Erschlaffung der 
Muskelfasern des Ventrikels bis zum 
Sehluss der Semilunarklappen . . . . = 0,069 Sek. 

8. Dauer der Diastole des Ventrikels vom 
Sehluss der Semilunarklappen bis zum 
Beginne der Pause = 0,229 Sek. 

*) Von hier bis zum Gipfel der Rückstossclevatiou rauss ich 71, von dort 
bis zum Gipfel der zweiten Rüekstosselcvatiou 110 und endlich von letzterem 
bis zum £nde der Gesammtcurve "26. 

20 • 
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9. Dauer der Vorhofscontraction . . . . = 0,1« Sek. 

10. Daner der Pause = O^ito Sek. 

(2 + 3 + 7 = 0,,27) ungefähr = (4 + 5 + 6 = 0,mo). 



§. 101. 
Ueber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pols- 
welle in elastischen Cautschuckschlftuchen habe ich 
gleichfass Versuche angestellt. Ich nahm zuerst einen schwarzen 
nicht vnlkaoisirten über ö Meter langen Schlauch von 6| HM. 
Durchmesser im Lichten bei einer Wandstärke von 1^ MM. Ein 
20 CMtr. langes Stack desselben verlängerte sich bei einer Be- 
lastung von 1 Kilo auf 32 CMtr. Aus einem Wasserreservoir 
von etwa 10 Fuss Höhe Hess ich das Wasser durch Aufheben 
einer Messingleiste einströmen. Der Angiograph war am Ende des 
Rohres applicirt, er wurde gehoben sobald die Welle ankam. Die 
Messung geschah mittelst ^es electrischen Apparates: der oberste 
Electromagnet zeichnete die Zeitcurve, der zweite den Moment 
des Wassereintrittes, der dritte die Hebung des Angiognpbeo. 
So fand ich, dass in diesem Schlauche sich die Welle in Einer 
Sekunde um 1 0,0127 Meter fortbewegte, also um 1 Meter in 0,0^6 
Sekunden. — Für einen anderen und zwar vulkanisirten, ebenfalb 
über 5 Meter langen Schlauch von 6^ MM. Durchmesser im 
Lichten und 2^ MM. Wandstärke, von welchem sich ein 20 CMtr. 
langes Stück bei einer Belastung von 1 Kilo auf 23| CMtr. ver- 
längerte, fand ich die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der in ibm 
in ähnlicher Weise erregten Wellen in Einer Sekunde 14,4i7s Meter, 
also für Einen Meter == 0,o69i Sekunden. 
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§. 102. 

Xethode zur genaueren Bestimmung der ZeitTerhältnisse der 
einzelnen Abschnitte an den Pulscur?en mittels des Pendels 

nnd der Stimmgabel. 

Ich habe für gewöhnlich, nm die Zeitverhältnisse der Puls- 
cnrven zu bestimmen, dieselben in der Gestalt ausgemessen, wie 
dieselben erscheinen, wenn das Curventäfelchen sich in der Ge- 
schwindigkeit (99 MM. in 1 Sekunde) fortbewegt, welche dem 
Marey'schen Sphygmographen eigenthümlich ist (siehe pg. 77). 
Genauere Resultate kann man erzielen, .wenn man dem Curven- 
täfelchen eine grosse Geschwindigkeit verleiht und unter der ver- 
zeichneten Curvo die Vibrationen einer Stimmgabel verzeichnen 
lasst. Um eine • hinreichend schnelle Bewegung des Täfelchens zu 
erzielen, wandte ich mich dem Pendel zu, wie solches ja auch 
bereits von Ad. Fick*) und Wundt**) zur Aufzeichnung von 
Mnskelzuckungen benutzt ist und von Helm hol tz***) für andere 
physikalische Zwecke verwerthet wurde. Durch eine angebrachte 
Hemmung sorgt man dafür, dass das Pendel stets in derselben 
Amplitude schwinge. Bis zu dieser wird dasselbe erhoben und 
wenn Alles zum Schreiben der Pulscurve und der Stimmgabel- 
schwingungen vorbereitet, lässt man es frei. Natürlich genügt 
die erste halbe Schwingung far das Aufzeichnen. Zeichnet man 
ik Stimmgabelschwingnngen unter die Pulscurve, so hat man 
^rgiältig darauf zu achten, dass der Anfangstheil beider Gurven 
genau senkrecht unter einander liege. Denn die Bewegung des 
Pendels ist keine gleicbmässige, sondern eine in der ersten Hälfte 
der Halbschwingung gleichmässig beschleunigte, in der zweiten 
Hälfte gleichmässig verzögerte. Die Vibrationen der Stimmgabel 
stehen daher am Anfange und am Ende der Tafel dichter aufge- 
schlossen, als in der Mitte. Daher muss ich dann den Anfang 



*) Vierteljabrsscbrift der Züricher naturforschenden GeseHschaft. 1862. 

**) Untersuchungen zur Mechanik der Nerven und Nervencentren. 1871. 
pag. 6. 

^^ Verhandl. d. natarhist -med. Vereins zu Heidelberg April 1869. (Hei- 
(lelV,€rgcr Jahrb. 1809 pag. 353 ) 
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der Pniscarve ganz genau senkrecht über den Anfang der Zeit- 
cnrve setzen. Alsdann hat man nur nöthig abzulesen, wie viel 
Stimmgabelschwingungen (deren Zeit bekannt ist) auf diesen oder 
jenen Abschnitt der Pulscarve kommen. Aber auch hier ist sehr 
wohl zu beachten, ob man mit einem Sphygmograpben arbeitet, 
der unter Bogenfabrnng zeichnet, oder mit einem solchen, der 
senkrecht auf und nieder geht. Im ersteren Falle muss ich mit 
bogenförmigen Linien die zu einander gehörigen Stficke beider 
Curven abgrenzen, in letzterem Falle durch Senkrechte. (Vgl. 
pag. 77.) . 

Aber auch ohne Stimmgabelschwingungen ist man im Stande 
die Zeit für die einzelnen Curvenabschnitte, welche auf das Pendel 
geschrieben werden, zu berechnen. 

Man kann nämlich für eine gewisse Amplitude die einem 
jeden Bogentheilc der Pendelschwingung entsprechende absolate 
Zeit t von Grad zu Grad mittels der Legendre'scben*) Tafeln 
berechnen nach der Formel 



t — 



rM4) 



worin A die Amplitude, T die Zeit einer ViertelschwinguBg be- 
zeichnet und 

sm. -^ 

sin. 9 = r 

A 
sm. -^- 

ist, wenn a denjenigen Bogengrad bezeichnet, für welchen man 
die verstrichene Zeit sucht, wobei diese von der Mitte des Schwin- 
gnngsbogens an genommen ist. 

Wundt hat für die Ausmessung seiner Muskelzuckungscarven 
sich theils der Legendr e'schen Formeln, theils der messenden 
Stimmgabelschwingnngen sich bedient und gibt an, dass beide 

*) Traite des functions elliptiques. Tome 11. Tabl. IX. pg. 292 ffg- cf. 
Wundt L. c. pg. 10. 
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Methoden sehr genaue Uebereistimmung zeigen. Ich stimme ihm 
hierin bei. 

Das von mir benutzte Pendel bestand im Wesentlichen aus 
einer langen Latte, welche an ihrem oberen Ende mittelst einer 
passenden Vorrichtung in einem Abstände von etwa 1 Fuss an 
der Wand meines Arbeitszimmers aufgehängt war, wobei möglichst 
die Reibung beschränkt wurde. Das untere Ende trug ein vier- 
eckiges Brett, auf welchem die berussten Papierstreifen passend 
befestigt wurden. Es ist zweckmässig, dieselben nicht unmittelbar 
auf das Brett zu heften, vielmehr erscheint es wünschenswerth, 
dass dieselben leicht gegen die Spitze des Sreibhebels des Sphyg- 
mographen federn. Dies erreichte ich dadurch, dass ich das 
am oberen Rande umgefaltete Papier etwa 2 Zoll vor dem Brette 
über einen auf demselben horizontal gespannten Faden hing und 
den unteren Rand des Papieres sich gegen zwei weiche vom 
Brette ans vorstehende Haarpinsel stützen Hess. Auf diese Weise 
wird das Papier leicht federnd der Schreibspitze entgegengedrnckt 
und beide bleiben in Berührung, wenn auch das Pendel oder die 
Spitze d«8 Schreibhebels nicht absolut in einer Ebene schwingt. 

Bis an die Hemmung konnte meine Pendel aus der senkrechten 
Rahelage einen Ausschlag von 138 MM. machen und es vollführte 
innerhalb dieser Grenzen (27ö MM.) eine halbe Schwingung in 
1,333 Sekunden. So konnte ich für die Aufzeichnung einen Raum 
^on reichlich 260 MM. auf dem Papiere gewinnen, auf welchem 
bei ruhigem Pulse ungefähr 1| Pnlscurve Platz fanden. 

So erzielte ich Curven von meiner eigenen Radialis, die nn- 
gefähr 29 — 30 mal länger sind, als die auf dem Täfelchen des 
Marey 'sehen Sphygmographen verzeichneten. Für die Verzeich- 
nuDg der Stimmgabel- Vibrationen benutzte ich eine Gabel in a, 
dem gewöhnlichen Stimm tone, der nach den Untersuchungen S a - 
vart 440 ganze Schwingungen in 1 Sekunde vollführt. 

Ich will noch bemerken, dass die Aufzeichnung von Curven 
des Pulses und der Stimmgabel nicht ohne technische Schwierig- 
iveiten ist, und selbst ein geschickter Experimentator macht viele 
vergebliche Versuche. 

Wegen der grossen Streckung der Pnlscurve erscheinen na- 
turlieh die einzelnen Abschnitte, welche besonderen Bewegungs- 
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phasen am Scblagaderrohre entsprechen, weit von einander abge- 
setzt und es geschieht nun die Bestimmung« der entsprechenden 
Zeiten ganz einfach durch Zählung der der betreifenden Phase 
unterschriebenen Stimmgabelschwingungen 1 = 0,00227227 ... Se- 
kunde. Damit jedoch hier keine Irrthumer sich einscbleicheo, 
verweise ieh nochmals auf das pag. 75 gegebene Gapitel über die 
Gonstruction und Ausmessung der Pulscurven. 

So wäre denn in der That diese Methode möglichst tadellos 
zu nennen für die Bestimmung der Zeiten der einzelnen Phasen 
der Pulsbewegung. Und wenn sich durch dieselbe denn doch nur 
Werthe finden lassen, welche innerhalb gewisser, wenn auch sehr 
kleiner, Grenzen schwanken, so hat das einzig und allein darin 
seinen Grund, dass immerbin hie und da Zweifel aufsteigen 
kennen, von wo aus und bis wohin an den nur sanft ansteigenden 
Hügeln und den allmählich verflachten Thälern der langgezogenen 
Pnlscurve man messen soll. 

Ich finde an meinen RadiuU Curven nun zuerst den aufsteigen- 
den Schenkel, der hier in exquisiter Weise die S-fDrmige Gestalt zeigt 
(pag. 82). Ich zähle auf ihn im Mittel aus vielen Messongen 
41 Vibrationen, d. h. er wird innerhalb 0,09si Sekunden veraeicb- 
net. Bei der mikroskopischen Ausmessung der Curven des Ma- 
rey 'sehen Täfelchens (§. 106. unter Fig. 84) bestimmte ich die 
Zeitdauer für den aufsteigenden Curvenschenkel auf 0,0972 Sekun- 
den; die Differenz beträgt also - 0,oo4i Sekunden. 

Zwischen dem Gipfel und dem Beginne der Rüekstosselevation 
zeigen meine Curven eine deutliche Elasticitätsschwankung. Von 
Gipfel der Curve bis zum Beginn letzterer zählte ich 32 Vibra- 
tionen entsprechend 0,o736 Sekunden und aus vier anderen Ver- 
suchungen im Mittel 29 Schwingungen = 0,o658 Sekunden 

Im Bereich der Elasticitätsschwankung vibrirte die Gabel im 
Mittel aus fünf Versuchen 59mal, entsprechend 0,1339 Sekunden; 
auf den aufsteigenden Theil kamen im Mittel 29,^ und ebensoviel 
auf den absteigenden Schenkel dieser Erhebung entsprechend 
0,o€92 Sek. 

Ich bestimmte ferner die Zeit vom Beg'mne der primären 
Elevation bis zum Gipfel der Elasticitätsschwankung mit 103 Vi-' 
brationen im Mittel entsprechend 0,2s.i8 Sek. ein Werth, welcher 
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dorch die mikroskopiHche Methode (bei Fig. 84) auf 0,2052 erkannt 
wurde. Die Differenz ist also nnr 0,üim6 Sek. 

In den Raam vom Beginn der Carve bis zum Beginn der 
R&ckstosselevation fielen im Mittel aas sechs Beobachtungen 129 
Vibrationen entsprechend einer Zeit von 0,3019 Sekunden. 

Durch die electrisch- graphische Methode (pag. 186) habe ich 
hierfür einen Zeitraum von 0,so€8 Sekxmden gefunden. Die Diffe- 
renz beträgt also nur 0,oo4 Sekunden. 

Meine anderweitige mikroscopische Bestimmung ergab hierfür 
0,313« Sekunden, die Differenz bei beiden Beobacbtungsmethoden 
war also nur 0,0132 Sekunden. 

Das Spatium vom Beginn der Rückstosselevation bis zur 
Höhe desselben wurde an Mittel durch 48 Schwingungen ausge- 
füllt, entsprechend 0,io69 Sekunden. 

Femer ermittelte ich den Raum vom Beginn der Curven , bis 
zur Höhe der Rückstosselevationen als mit 177 Vibrationen aus- 
gefüllt, welche eine Zeit von 0,4to6 umfassten. Nach der mi- 
kroskopischen Beobachtung hatte ich hierfür 0,888s Sekunden er- 
mittelt. Es handelt sich also hier um eine Differenz von 0,0220 
Bonden. 

Vom Anfang der Curven bis zum Ende der Rückstossele- 
Mtionen wurden 227 Vibrationen vollführt, welche 0,^152 Sekunden . 
iaaern. Die Differenz dieses Werthes mit dem durch die andere 
Hethode erhaltenen von 0,5076 Sekunden beträgt nur 0,oo76 Se- 
knnAen. 

leh will noch bemerken, dass die Messungen an vielen ver- 
schiedenen Curven ausgeführt wurden. Daher rühren die geringen 
Schwankungen der Zahl der Stimmgabelschwingungen innerhalb 
bestimmter Curvenabschnitte. Oft wnrde an einer jeden nur ein 
oder zwei T\'erthe bestimmt, die besonders gut markirt erschienen. 
Stets wurde aus mehreren Messungen das Mittel gezogen. 

Die beiden Methoden der Bestimmung mit der Stimmgabel 
und mit dem Mikroscope geben keine wesentlichen Differenzen, wie 
wir sehen und glaube ich daher der mikroskopischen Methode hin- 
reichend Zutrauen schenken zu dürfen. Geringfügige Differenzen 
mnssten schon eintreten, weil die Curven in beiden Fällen von un- 
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gleich grossen iDcIividaen entnommen waren, leb habe daher aneb 
das Pendel und die Stimmgabel nur bei Bestimmung der Phasen 
der Radialiscurven zu Rathe gezogen. Für viele andere Schln*^- 
ädern dürfte überdies die Methode auf grosse Hindemisse stossen. 
Immerhin halte ich für die sicherste Methode die der 
Bestimmung mittelst der Stimmgabel. 

Wenn es als sicher zu betrachten ist, dass die Rückstoss- 
elevation einer reflectirten Welle ihren Ursprung zu verdanken 
hat, so ist CS einleuchtend, dass sie denselben Gesetzen unter- 
worfen ist, denen die Wellen überhaupt gehorchen. Da nun die 
Wellen sich in elastischeren Röhren langsamer fortbewegen, als in 
starreren, so wird man bei atheromatosen Arterien, entsprechend 
der Einbnsse der Elasticität, auf ein früheres Eintreffen der Rfick- 
stosselevation rechnen können. Hier eröffnet sich für die Patho- 
logie der Arterienerkrankungen ein weites interessantes Gebiet, 
auf welches ich nur hindeuten kann. Man wird aus dem Pals- 
bilde einen Einblick in den Grad der Entartung thun können, 
und dasselbe prognostisch (Apoplexie etc.) verwerthen können. 

Aber auch innerhalb der physiologischen Grenzen wird 
mit dem Schwanken des Elasticitätsgnides der Schlagadern die 
Zeit für das Auftreten der Rückstosswelle variireu müssen. Jth 
erinnere hier an das, was Gzerraak über den verschiedenen 
Elasticitätsmodul des Schlagadergebietes der oberen und unteren 
Extremität mitgetheilt hat (§. 97,) und desgl. der Arterien der 
Kinder und der Erwachsenen. 

Ich mache hier darauf auünerksam, dass der Elasticitäts- 
modul der Arterienwandung sich ändern muss je nachdem die 
Muskelfasern derselben sich in krampfhafter Contraction befinden, 
wie zum Beispiel im Kältestadium der Fcbris intermittens, oder 
in paralytischem Zustande wie bei directer Läsion der vasomo- 
torischen Nerven oder ihrer Centren, oder im Schweissstadium 
mancher Fieber bei grossem und weichen Pulse. Auch hier muss 
sich das Auftreten der Rückstosselevation zeitlich nach dem Elasti- 
citätsgrade richten. Da die Grösse des intravasculären Druciies 
nach E. H. W^eber (p. 98) jedoch nur einen sehr minimalen Ein- 
fluss auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit hat, so wird lediglich 
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ein Stärkerer intnartorieller Druck w«hl nur eioe sehr geringe 
Differenz im Mitlicben Auftreten der Rüt'kstoflswelle bedingen. 

Ancb hier wird rami sieh gewiss mit Vortbeil behafs Be- 
stimmoog kleiner Zeitabschnitte der Hethode mittele dee Pendels 
DDil der Stimmiabel bedieoen- 



§. 103. ■ 
Spezialuntersnchuni; der nienschliehen Pulse. 

Die Pulseurvo der Arteria carotis. 

Die Polscurvc der Arteria caroti» besitzt in manchen Be- 
fiehnngen Eigentbfimlichkeiten, welche dieselbe leicht von anderen 
Scblagadern-Curven unterscheiden Inssen. Das starke Caliber des 
Gelasses und ' die (grosse Nähe des Herzens machen es zunächst 
eiDleDchtend, dass die Cnrven relativ gross sind, und dass von den 
Bewegungen des Herzens sieb Einzelheiten auf die Cnrven über- 
tragen und sich an ihnen mit grosser Deotlichkeit ausprägen. 

Der anfs teigende Schenkel der Curve ist sehr steil, 
"eil dnrch die Contraction des linken Ventrikels die Arterien- 
«and eine briisko Dehnung erfährt, er weicht ferner nur wenig 
'OD der ruhenden Bogenlinie ab tuid die den aufsteigenden Schen- 
keln Oberhaupt zukommende /-fürmige Gestalt ist sehr in die 
Unge gezogen. 
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Die Curvenreihe A der vorstehenden Fignr 75 zeigt diese 
Eigentbfimlichkeit deutlich an, sie soll auch fSr die folgenden 
Mittheiinngen Anhalt geben. Die Gipfel gnt verzeichneter Cnr- 
ven sind spitz und mehr oder minder hoch hin^nfragend. Im 
absteigenden CnrvenscheBke! treffen wir nun, von im 
Gipfel beginnend, zuerst und zwar etwa an der Grenze des oberen 
und mittleren Drittels der Descensionslinie eine ziemlich eUri> 
markirte Erhebong (EE), die nach Form nnd EntstehnngsweiBe 
der Carotiscurve etwas Charakteristisches giebt 

£3 rührt nSmlicb diese Erbebung her von einer po- 
sitiven Welle, welche, durch den klappenden Schlnei 
der Semilnnarklappen in der Aortenwnrzel erregt, sieb 
in die Carotis noch ziemlich ungeschwäcbt fortpflanit 
Es ist dies bis dahin übersehen worden Sorgf^tige Vergleichnng 
der Ansknltationsphänomene am Herzen mit den Bewegnngser- 
scbeinangen der Schlagader haben mich gelehrt, dass in der Thtt 
diese Elevatino darin ihren Grand hat. Es fällt n&mlicb der 
zweite Herzton mit dieser Elevation zeitlich zusammen (siehe oben 
pag. 85). Gestützt wird meine Ansicht aber noch durch emea 
anderen gewichtigen Umstand, dadurrb nümlich, da.s8 die hocli- 
gradigen InsufÜcienzen der Aortenklappen, entsprechend dem ge- 
störten Spiele der Taschenventile, diese Erhebungen abortiv werden. 
Ich komme hierauf später nochmals zurück. Ich habe oben im 
§. 100 die Berechnung mitgctheilt, nach welcher die Semiinnir- 
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klappen der Aorta bei ruhigem Palse eines Erwachsenen im Mittel 
Oyw Sekunden offenstehen. So lange dauert also das Einströmen 
des Blutes in die Aorta, so lange ist demnach also der eigent- 
liche (systolische Theil der Gurve zu setzen. Mit dem Schluss 
der Semilunarklappen beginnt der diastolische Theil der Arterien- 
polscurve. Ich habe soeben von jener Elevation in der Carotis- 
corve gesprochen, welche durch den Schluss der Semilunarklappen 
bedingt sei. Meine Annahme, dass diese wirklich darin ihren 
Grand bat, wird durch die Messung bestätigt. Ich finde nämlich 
an einer sehr correcten Garotiscurve , in der die Elevation be- 
sonders scharf ausgedrückt ist, die Zeit, welche verstreicht vom 
Beginn der Gurve bis zum Beginn der Elappenschlusselevation 
"== 0,232 Sekunden. Die Differenz mit obiger Zahl 0,2^7 » nämlich 
0,00t ist sehr geringfügig, sie erscheint noch um so mehr ver- 
schwindend, wenn ich hinzufüge, dass beide Messungen von zwei 
verschiedenen, allerdings gesunden Erwachsenen mit ruhigen Pulsen 
herrühren. — Noch weiter abwärts, meist jedoch noch oberhalb 
der Mitte des absteigenden Gurverschenkels erscheint eine meist 
grössere Erhebung als die vorige (R., R.): dies ist die erste 
RtckstoBselevation. Sie kommt zu Stande, hier wie in den 
andern Schlagadern, durch das Zurückprallen einer positiven Welle 
von den bereits geschlossenen Semilunarklappen. Die beiden 
Erhebungen dürfen ja nicht mit einander lücksichtlich ihrer Ent- 
stdnrng verwechselt werden : beide haben in den Semilunarklappen 
kre Producenten, aber jede in sehr verschiedener Weise. Die 
beiden Elevationen EK und RR sind an solchen Gnrven, welche 
während der Exspirationsphase (E E) registrirt worden sind, durch 
einen grösseren Zwischenraum (nicht Zeit) getrennt, als während 
des Inspirinms (J). 

Zeichnet man mit^ minimaler Reibung und gelingt es dabei 
gute Gurven zu erlangen, so erkennnt man oft, dass beide be- 
sprochenen Elevationen noch eine Eigenthümlichkeit aufweisen, 
hl der Gnrvenreihe B sehen wir, dass die obere Elevation noch 
einen kleinen Zackenaufsatz b b b trägt, und in der Reihe G weist 
die RückstoBselevation bei aa etwas Aehnliches nach. Ich halte 
dafür, dass diese zwar kleinen, aber keineswegs etwa zufälligen 

*) Im Holzschnitte mi^enü^eud wiedergegebeD. 
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Bildungen, herrühren von den Elasticitätsschwanknngen, welche die 
gespannte elastische Gefässwand vollfährt. 

Nach Yollführter Rückstosselevation R sinkt der absteigende 
Curvenschenkel anfangs ziemlich steil abwärts, etwa so weit, wie 
der Abstand der oberen Elevation von dem Gipfel der Curve misst, 
alsdann wird das Abfallen wieder schräger und man erkennt nna 
an guten Curven noch drei kleinere Erhebungen, welche in diesem 
schrägeren Theile des Curvenschenkels ihren Sitz haben bis zum 
Fusspunkte des letzteren. Man erkennt meist schon deatlich, 
dass die letzte von diesen die grösste ist, während die beiden 
ersteren ziemlich gleich in Grösse erscheinen. Dieser Umstand 
legt schon die Vermuthung nahe, ob nicht etwa die letztere 
anderen Ursprungs sein mOge, als jene. Und in der That, 
so ist es. Die letzte Elevation nämlich ist die zweite 
Rückstosselevation, die unter Umständen, wie in den bei- 
den Curven D besonders deutlich ausgeprägt sein kann, und 
deren Entstehen durchaus ähnlich ist dem der ersten Rfi<^' 
stosselevation. (cf §. 65. p. 187.) Die beiden kleineren Erhebungeo 
endlich, welche der letztgenannten voraufgehen, sind wiederum 
Elasticitätsschwanknngen. 

Wir sehen somit, dass die normale Carotiscurve in ihrem ab- 
steigenden Schenkel Elevationen aufweist, welche drei gaM ver- 
schiedenen Ursachen ihre Entstehung verdanken: nämlich Eine 
Elevation durch den klappenden Schlag der Aortenklappen her- 
vorgebracht, zwei Rückstosselevationen und endlich vier Ela^ti- 
citatsoscillationen. 

Bei starken und straffen Bedeckungen der Carotis kommt 
es vor, dass die primäre Curvenspitze sich nicht völlig aus- 
bilden kann. 

Unter diesen Verhältnissen rückt dann die erste Elevation höher 
an dem Gipfel hinan, wie es die vorstehende Fig. B. p. 272 zeigt, 
an welcher auch der Einflnss der Respirationsphasen deutlich er- 
kannt werden kann. Ja es kommt unter dem Einflüsse dieser 
Btdingnngen nicht selten vor, dass die besagte oberste Elevation 
so hoch hinaufrückt, dass sie sogar höher als die Spitze der pri- 
mären Elevation zu liegen kommt, und die Curve somit das Bild 
eines Anakrotismns darbietet, wie in der Reihe E der vorher- 
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gehendeD Figur 75 sieh zn erkennen giebt. Mitunter rückt dann 
anter diesen YerbältnisseD die Rückstoaselevation, wie in F, noch 
dazu boeh gegen den Gipfel empor. SelbstTerstSndlich ist dies 
aber ein Pseado-Anakrotisrnns. Sehr wohl von den letzteren ist 
der echte Änakrotismas der Carotideaearve zn unterscheiden, 
»eiche bei alten Leuten anter dem EioilnsBe atberomatüser Ent- 
artung der Ädergevebe in schöner Entfaltung zur Beobachtung 
kommen kann nnd von denen uns Alb. Kaienburg*) si-falagcnde 
Beispiele mitgetheilt hat. 

leb lasse hier im Folgenden eine Anzahl Messongen folgen, 
welche TOD der Carotiscnrve einer gesunden jangen etwas uuter 
mittel grossen Frau entnommen 
sind, bei welcher sich die Cnr- 
ven besonders ausdrucksvoll 
verzeichnen Hessen. Die Aus- 
messung geschah unter einem 
scharf detinircnden II u rt - 
nack'schen Mikroscope mit- 
tels Oealarmikrometer, von 
dem ein Raum 0,0714 Mill mass, 
was einer Zeit von 0,„(i8 Se- 
kunden entsprach. XatQrlich 
geschah die Ausmessung mit- 
tels eines Kreisbc^en-Ordiiia- 
tenlineals, wie ich es im all- 
gemeinen Tbeile (p^. *S) be- 
schrieben tiabeu. Es wurden 
nicht allein die Abscisscn, son- 
dern auch die Ordiiiaten für 
die wichtigsten Punkte der 
Curve bestimmt. Sind die 
Ma.sse einmal gewonnen, so 
kann man alsdann die Cnrve 
leicht mit senkrechten, geraden 
Ordinaten in beliebiger Ver- 

*i Spliyßiiiograpliisrhi' I'ntprsiicliiinf!*" "'"t ilen ramlispiils im ßpüumleii 
Kud krankeu ZuslaiiJe. Mrclion'ü Archiv Bd. 4;i Tafel V. t'igur 27 und 28. 
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grössernng aufzeichnen, indem man f&r den Einheitsraum des Ocu- 
larmikrometers ein entsprechendes beliebig grosses Einheitsmass 
annimmt. Ich habe in dieser Weise die vorstehende besonders gut 
gezeichnete und genau gemessene Garotiscurve nach der microsco- 
pischen Ausmessung mit senkrechten Ordinaten ausgeführt, um bei- 
spielsweise ein Tergrössertes Schema dieses Pulscurvenbildes zu 
geben. Siehe Figur 76. 

in der vorstehenden Curve maass: 

aa = 10 — 0,108 Sekunden entsprechend, 

aß = 27 — 0,291 

aß =17 - 0,184 

ay = 44 — 0,475 ^ „ 

ay = 34 — 0,367 

a6 = 76 — 0,821 „ 

ad = 66 — 0,713 

y6 = 32 - 0,346 

a/ = 86 — 0,929 

a/ = 76 - 0,821 



6a =153; cß = 6S; dr = iiO] e6 = 2l. 

Für eine Reihe anderer Gurven war die Maassbestimmung 
folgende : 



aa 


aß 


uß 


ar 


ay 


«/" 


rf 


«f 




26 


19 


42 


35 


78 


30 


71 


8 


25 


17 


40 


32 


81 


41 


73 


10 


30 


20 


44 


34 


87 


4S 


77 


10 


28 


18 


41 


31 


78 


37 


ß8 


9 


30 


21 


43 


34 


88 


45 


79 


10 


28 


18 


42 


32 


81 


39 


71 


11 


29 


18 


43 


32 


85 


42 


74 


9 


28 


19 


42 


33 


85 


43 


76 


9 


26 


17 


43 


34 


83 


40 


74 


9 


26 


17 


42 


33 


89 

1 


47 


80 


8 


28 


20 


43 


35 


89 


46 


81 
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da 


aß 


aß 


ay 


uy 


af 


rf 


«/• 


9 


25 


16 


40 


31 


80 


40 


71 


8.» 


27 


17,5 


43 


33,s 


86 


43,s 


77,5 


9 


29 


20 


43 


■ 34 


93 


50 


84 


10 


28 


18 


45 


35 


86 


41 


7(5 


9 


28 


19 


42 


33 


85 


43 


76 


7 


25 


18 


39 


32 


80 


41 


73 


8 


24 


16 


43 


35 


80 


37 


72 


8 


24 


16 


41 


33 


87 


46 


79 


9 


25 


16 


40 


31 


81 


41 


72 


9 


26 


17 


42 


33 


85 


43 


76 



Auch hier beträgt 1 = 0,o7i4 MM., entsprechend 0,oio8 Se- 
kunden. 

Für eine weitere Anzahl von Gurven habe ich sogleich die 
Zeiten berechnet wie folgt: 



au 


ay 


ay 


«/• 


«/• 


0,065 Sek. 


0,410 


0,335 


0,788 


0,723 


0,070 „ 


0,388 


0,356 


0,756 


0,686 


0,065 „ 


0,432 


0,367 


0,798 


0,733 


0,070 „ 


0,388 


0,356 


0,798 


0,728 


0,076 „ 


0,399 


0,323 


0,808 


0,732 


0,065 , 


0,367 


0,302 


0,702 


0,637 


0,070 „ 


0,378 


0,308 


0,756 


0,686 


0,070 „ 


0,378 


0,308 


0,702 


0,632 


0,076 „ 


0,410 


0,334 


0,918 


0,842 


0,087 „ 


0,443 


0,356 


0,918 


0,821 



Im Mittel ans 30 Gorvenaasmessungen von derselben Person 
fand ich, dass bei einer Pulsfrequenz von 68,9 Schlägen in der 
Minute, wobei auf einen Schlag 0,970 Sekunden (= 80,6 des Ocular- 
mikrometers) kommen, der aufsteigende Curvenschenkel zu seiner 
£otwickeliing 0,o864 Sekunden braucht (= 8,02 des Okularmikro- 
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meters), ud(1 dasa es vom Beginne der Pnlserhebung bis zoni 
Gipfel der Bücktttosselevatiün U,«i; äekanden bedarf (^ 40,$ des 
Okalarmikrometcrs). kh mnsä liier besonders uoi^h bemerkcD, 
daHB diese Zahl Dicht im Widerspruche steht mit der kleineren 
(pag. 184) gegebenen. Bei jeoer war ja die Zeit fQr die Bnt- 
wickelnng des aufsteigenden CuAenBchenkeU vom Fasapnnkte bis 
znm Niveau der Bfickstosselevatioo, welches bei der Carotiscnrve 
sehr hoch liegt, nicht mit berechnet. Dort handelte es sich 
nur um vergleichbare ^Yerthe der vei-schiedenen Curven unter 
einander bis zur Ufihe jenes Niveaus. 

Ist die Pulsfrequenz bedeutend gesteigert and zugleich die 
Menge des mit jeder Systole in das Aortensystem geworfenen 
Blutes gering, so erkennt man mitunter anstatt der beiden Ele- 
vationen am absteigenden Curvenschenkel nur eine, es scheint mir, 
als ob. in diesen Fällen die durch den Elappenschluss bedingt« 
ElevatJon mit der RQckstoaselevation nicht zeitlich , aber Örtlich 
d. h. in derselben Hohe des absteigenden Gunenschenkels ver- 
einigt auftreten. Die vorhergehende Figur bei D zeigt uns, dass 
auch bei normalen Currou dieses Örtliche ZusammentrelTen mit- 
unter beinahe statthaben kann. 




Ich füge Fig. 18. eine {Jurvenreihe ein von einem hochgradigen 
Morbus Basedowii (Mädchen Salomon), der auf der hiesigen me- 
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dicioischeo Klinik beliaoäelt warde. Neben der gesteigerten Puls- 
freqaenz bestand betrftchtlicber Exopbtlialmns nod Strama. Der 
PdU war, wie aach die Cnrve zeigt, sehr beächleaaigt, im Debrigen 
aber bestand kein Fieber. Die Curvenrethe A ist von der rechten 
Carotis entnommen nnd zeigt die vorbin erwähnte Eigenthüm- 
lichkeit. Die stark pulsirende Kropfgeschwnlst zeigte ganz analoge 
palsatorische Bewegnngen und ich habe von derselben die Corven- 
reihe ft entnommen. Es wurde bei der Darstellang derselben der 
;:>pL)-gmograpb mitten anf die Struma gesetzt. Da die PoIsfreqDeDz 
Kibrend der Aufnahme dieser Cnrve etwas geringer war, so fielen 
die Einzelpnlse etwas grOsser aus. 

Beim PdIsqs irregnlaris, bei welchem grössere und kleinere 
Systolen in ungleichen Zwischenräumen anf einander folgen, sehen 
vir vornehmlich an den grossen, dem Herzen nahe liegenden Schlag- 
adcrstämiaen , diese Ungleichmässigkeit ausgeprägt, so auch an 
der Carotis. 




Die Torstehende Figur 77 gibt ans ein treues Bild einer 
soli-hen Curvenreihe. Hier kann es nicht selten schwer sein, an 
den Rinzelcarven sirh zu orientiren, zumal wenn zu der Üngleich- 
lieit der Cnrven nooh starke Respirationsschwan kungen hinzukom- 
men. Ii-.h habe au der vorstehenden Curvenreihe die Spitze jeder 
*'arve, dort wo also der systolisrhe Theil der Curve aofhört, mit 
I bezeichnet 

Besondere Beachtung verdient noch die Carotiscurve bei In- 
soffirienz der Aortenklappen. Will man bei Herzfehlem, 
~ nnd es ist entschieden daraaf hin zn rathen — überhaupt 
PnlscnrveD mit zur Vervollständigung des Krankheitsbildea , ja 
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nnter CmstSoden mit zar Sicherheit der Diagnose, in ÄDweDdong 
ziehen, so ratbe ich, wo es angeht, stets die Carotis zn nehmen, 
desshalb nämlich, weil ofTenbar Störungen and Abweichungen der 
Dormalen Herzaction sich viel nngeschwächter und deutlicher in 
nahen Arterien, als in entfernt vom Herzen liegenden zu erkenitea 
geben werden. 




Ich beabsichtige nicht, an dieser Stelle ßber den Anakrotismns 
der Carotiscurve bei Insu^cienz der Aortenklappen zu reden, di 
ich diesen Gegenstand schon im Vorhei^ehendeu (§. 90. p. 262 ffg) 
besprochen habe, ich will nur fiber die Einzelheiten im absteigen* 
den CnrTensrhenkcl Erläntemngen geben. 

Die gegebene Figur 79 A. rührt her von einem Hanne mit 
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hochgradiger InsafBcienz der Aortenklappen verbanden mit beden- 
tender Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. Die 
andere Fignr 79 B. dagegen gehört einem Manne an, bei welchem 
die Erscheinungen weniger hochgradig, aber doch deutlich waren, 
zugleich bestand dei diesem Individaum Verfettung der Herzmus- 
knlatar. Vergleichen wir diese Gurven mit der normalen, so er- 
kennen wir zuerst im absteigenden Curvenschenkel, dass die erste 
(von der Spitze aus gezählte) Elevation, welche wir als durch den 
klappenden Schluss der Semilunarklappen hervorgebracht anneh- 
men, fehlt. Es ist dies ganz natürlich, denn wo ein reguläres 
Klappenspiel fehlt, wo vielleicht nur retrahirte Reste bin und her 
schwanken, wird auch eine Elevation, wie die normale Curve sie 
aofweist, nicht zu Stande kommen können. Es fällt uns ferner 
auf, dass die Rückstosselevation (A R) auffallend klein ist, trotz 
der bedeutenden Grösse namentlich der Figur 79 A. Auch das 
ist natürlich, denn wo kein geschlossenes Hindemiss ist, kann 
auch kein prompter Rückstoss erfolgen. Man wird vielleicht 
fragen, weshalb fällt denn aber die Rückstosselevation nicht voll- 
ständig aus, da ja doch die Klappenschlusserhebung mangelt? 
Die Frage findet ihre genügende Beantwortung darin, dass statt 
der defecten Klappen die dem Conus arteriosus gegenüberstehende 
Ventrikelwand, allerdings weniger exact, der centralwärts lanfen- 
iea Welle zum Rückpralle dienen kann. Weniger exact, denn 
fae Wand ist uneben, sie steht schräg gegen die Aortenmün- 
dang, und sie weicht vor der andrängenden W^elle zurück, weil 
in der Diastole sich der Ventrikel erweitert. Das sind die 
Gründe dafür, dass trotz der hohen Pulswelle die Rückstossele- 
vation so sehr klein ausfällt. Im unteren Theile des absteigenden 
r'urvenschenkels treten uns endlich einige Elasticitätsschwankun- 
gen entgegen (1, 2, 3) die, wenn nicht atheromatöse Entartung 
die Elasticität der Gewebe der Schlagaderwand vernichtet hat, im 
Allgemeinen mit denen der normalen Pulscurve in Uebereinstimmung 
sich befinden. Eine zweite Rückstosselevation, welche ich an der 
normalen Carotiscurve oft so sehr deutlich nachweisen konnte, 
(p. 316 Fig. 75 D, R R) vermag ich nicht aus den unteren kleinen 
Elevationen heraus zu erkennen. 
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§. IU4. 

Die PolscnrTe der Arteria sabcUria. 

Wenn' wir bedcoken, dass die Arteria subclavia, dort wo 
wir dieselbe oberhalb der Clavicata, nachdem sie die oberste Rippe 
passirt, mit dem Sphygmographen erreichen kOnnen, angefähr 
gleich weit vom Herzen entfernt ist, als die Carotis, nnd mit 
letzterer ungefähr gleiches Caliber hat, so wird es ans nicht anf- 
fallen, dass die Fnlscarve der Sahclavia in vielen Stflckca Ächn- 
licbkeit bat mit der der CarotL-<. 




Im Allgemeinen ist es schwierig, gnte Pulsbilder an unserem 
Gefässe za erzielen, es eignen sich überhaupt wohl nnr dazn 
magere langhalsige Individuen mit herabgesunkenen Schaltern; 
and auch an diesen wird man oftmals vergebens arbeiten. Die 
gegebene Garve ist von dem rechtsseitigen Gefässe eines Mäd- 
chens entnommeD. Die Corven erscheinen, mit Ausnaiime der 
vorletzten, anakrot. Allein sie sind nnr pseudoanakrot, vielmehr 
den Carotiscnrven F fignr 75 zu vergleichen. Die eigentliche 
Catvenspitze liegt bei P, ea bildet dieses P in der vorletzten 
Curve auch wirklich die höchste Spitze der Curve. 

Der gezeichnete Cnwengipfel (A'), der nur in der vor- 
letzten Curve niedriger als P liegt , ist hervorgebracht durch 
den Schluss der Semilunarklappen. Im absteigenden Carveo- 
schenkel trcifen wir dann die Röckstosselevation (R) hoch 
gegen die Spitze hinaufgerüekt, wie es sich für eine dem Herzen 
so nahe liegende Arterie nicht anders erwarten lässt. An diese 
letztere schliessen sich dann wenig bestimmt erkennbare Schwan- 
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kuDgeo, berrot^eruren durch die Oscillationeu der elastiecben 
Arterien Wandung. 



§. lüä. 

* Die PolsGurve der Arteria axillaris. 

Die Cnrve der Ärtcria axillaris zeigt uns an gat verzeich- 
neten Excmplareu die charactcristiscbeo Elovationen der Palscarve 
mit groüser Schärfe. Ich füge hier als Bcispie) die Carven von 
einem jngcndlicbeu Manne aa. 




^^^^^ F. >=- 



Die Cnrven A, B nnd C künoen als normale, gat verzeich- 
nete Axillariscurven betrachtet werden. Der anfstoigende Sehen- 
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kel ist steil, oft sehr hoch und nar wenig von der rahenden 
Bogenlinie abweichend. Der Gipfel zeigt sich als spitze Zacke, 
hinter weicher der absteigende Schenkel der Cnrve znerst eine 
« kurze Strecke lang niedersinkt. Alsdann erhebt sich der Schreib- 
hebel wieder zur Verzeichnung einer nur niedrigen Elevation 
(v4, a). Diese letztere hat ihren Grund in dem prompten Schluas 
der Semilunarklappen der Aorta, ist also zu vergleichen mit der 
analogen Elevation , die wir an der Carotis und Subclavia bereits 
angemerkt haben. 

An einer tadellosen Axillariseurve finde ich, dass vom Be- 
ginne derselben bis zum Anheben jener Elappenschlusselevation 
0,3268 Sekunden verstreichen. Nach den im §. 100. gegebenen 
Berechnungen stehen nun aber die Semilunarklappen 0,227 Sekun- 
den offen, diese Zeit dauert also das Einströmen des arteriellen 
Blutes. Da somit hier nur eine wirklich äusserst geringe Zeit- 
differenz vorliegt, so stützt unzweifelhaft die in §. 100. p. 307 ge- 
gebene Berechnung unsere Annahme, dass die erste Elevation im 
absteigenden Schenkel durch den Klappenschluss in der Aortawur- 
zel hervorgerufen sei. 

Nach dieser Elevation sinkt der Schreibhebel tiefer abw^ärts 
und es beginnt alsdann die grosse Rückstosselevation, die meist- 
hin etwa bis zur Mitte der gesammten Curvenhöbe hinaufreicht. 
Ist die Curve leicht, ohne starke Reibung aufgeschrieben, so trägt 
die Rückstosselevation oben eine hervorragende Spitze (A, b). 
Von letzterer fallt nun der übrige Theil des absteigenden Curven- 
schenkels schräg ab und zeigt im Niedergehen entweder noch i 
oder selbst 3 kleinere Elevationen, die ich als Elasticitätseleva- 
tionen auffasse. Zwei der letzteren bietet die Curve A bei 1 
und 2 dar, drei die Curve ß bei 1, 2 und 3. Auch in den 
Curven C wird man Aehnliches leicht wierder erkennen. 

Sehr leicht kommt es, dass die Curve mit zu grosser Rei- 
bung aufgenommen wird, wie in D, und alsdann verwischen sich 
manche Einzelheiten. Die Spitze der Curve wird alsdann abortiv 
und bis zur ersten Erhebung // (A) niedergedrückt, wodurch der 
Gipfel ein abgestutztes Ansehen gewinnt. In gleicher Weise 
verhält es sich mit der Spitze der Rückstosselevation h (^4), und 



Pulscuire der Arteria axillaris. 



329 



aach die Elasticitätsschwanknngen im unteren Theile des abstei- 
genden Schenkels verlieren an Schärfe. 

Ich ffige meinen gut verzeichneten Axillariscnrven A^ B^ C 
eine künstliche Gnrve E hinzu, welche ich an einem nicht ver- 
zweigten, einfachen elastischen Schlaache verfertigt habe. Die 
Elevation a (^) ist an derselben nicht aasgeprägt, weil ich den 
Klappenschlnss nicht in der Weise in meinem Versuche nachge- 
macht habe, wie er in der Aorta vor sich geht. Dagegen hält, 
wie ein Blick lehrt, die Rückstosselevation b und das folgende 
Paar der Elasticitätsschwanknngen (1, 2) recht gut einen Ver- 
gleich aus mit den analogen Gebilden in A^ nämlich mit b und 
!, 2. Die vom einfachen Rohre entnommene Curve E soll es uns 
nahe legen, dass recht gut in der Axillariscurve die einzelnen 
Elevationen dem Gefässrobre selbst eigenthümlich sein könneui 
Fig. sd und dass man nicht etwti daran zu 

denken brauche, dass von anderen 
Gefassstämmen aus Schankungen in 
das Axillarisrohr hinein übertragen 
werden, (cf. §. 92. p. 266 flFg.) 

Die zweite künstliche Curve F, 
die ich hinzufüge, die ebenüalls am 
einfachen ungetheilten Schlauche 
dargestellt ist, gleicht mehr der Cur- 
venreihe bei C. Die Gipfelzacke 
dieser Curve F, rührt, was ich be- 
sonders bemerken will, damit man 
sie nicht verwechsele mit a {A\ 
her von anakroter Schwankung in 
Folge längerer Dauer des systoli- 
schen Einströmens. 

« 

Ich habe nebenstehende, be- 
sonders gut verzeichnete Curve 
unter dem Mikroskope ausgemes- 
sen und nach den gewonnenen 
Maassen mit senkrechten gerad- 
linigten Ordinaten aufgetragen in 
vergrossertem Maassstabe. 
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Aach hier war 1 Theil des Okalarmikrometers = 0,ou4 MM., 
entsprechend 0,oio8 Sekunden. Es wurde bestimmt: 

auL = 12; — 0,12;^ Sekunden, 

aß = ' 25 ; — 0,270 « 

aj3 == 13; — 0,,4o « 

ay = 37 ; — 0,,M y, 

inS = 45; 0,486 r» 

a6 = 33; — 0,356 n 

äff = 104; — 1,123 „ 

öu = 235; — 6(5 = 135. 

Behufs Aufnahme der Axillariscurve lagere ich das betreffende 
Individuum horizontal auf einen grossen Tisch, und lasse den Arm 
hoch gegen den Kopf hinauf erheben. 

Der Sphygmograph wird an der seitlichen Grenze des Achsel- 
haarwuchses angelegt, an der bekannten Unterbindungsstelle. 



§. 106. 
Die PalscnrTe der Arteria radialis. 

Die Pulscurve der Arteria radialis ist unzweifelhaft am häu- 
figsten untersucht w^orden, ja häufiger, als die Curven aller and^ 
reu Schlagadern des menschlichen Korpers zusammengenommen* 
Die meisten, von practischen Medizinern ausgeführten Palsanter- 
suchungen beziehen sich lediglich auf die Radiaicurve, ja ganze 
Werke, wie das von Marey und Lorain sind lediglich ihr ge- 
widmet Der Grund hierfür liegt einmal darin, dass man seit 
Alters bei Pulsbestimmungen stets zur Radialis gegriffen hat, so- 
dann liegt ein zweiter Grund darin, dass in der That die Art. 
radialis wegen ihrer äusserst bequemen Lage besonders zu Ver- 
suciien einladen musste. Endlich sind manche Sphygroographeo 
lediglich (ur diese Schlagader allein ursprünglich hergerichtet wor- 
den, namentlich der verbreiteste von allen, der Marey'sche. Trotz 
der bedeutenden Anzahl von Einzeluntersuchungen über die Pals- 
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CDrve der Art. radialis im gesuiidcD and kmiikcn /imUnde, ist 
bis dahia die richtige Oentung de.s Carvenbildes ailen aaderen 
Forscbero entgaogen. Das macht jene Untersocbnngcn aber nicht 
werthlos; im Gegentheile, sobald imr erst der Schlüssel gefunden 
i»t in dem Gesetze, nach welcjiem die Einzelbewegungen an der 
Schlagader vor sich gehen, dann ößnet sieb das Tbor für die rich- 
tigti Erkenntoiss. Die nns flbcrliefertcD Curvenbilder sind in den 
verschiedenen Werken and Abbaudlnugen von sehr verschiedenem 
Werthe. Sehr viele sind anbraucbbar, weil dieselben mit zn 
grosser Ruibang anfgeuommen sind, uad dessbalb zarte Details 
oicbt zum Ausdruck gelaugt sind. Weitaus die beste Arbeit ist 
diu von 0. J. ß. Wulff, aU Tbeil seines Baches , Charakteristik 
des Arterienpnlses". Leipzig 1865. 

Die Pulscnrve des normalen Radialpulses kann zwar in ihrer 
äasaeren Gestaltang gewisse Abweichungen zeigen, allein diese 
bezicbeu sich eigentlich nur auf die Grösse der einzelnen Curvou- 
tbeile, nicht eigentlich auf die numerischen und zeitlichen Verhält- 
nisse derselben , wie die nachfolgenden Bespreehnogen lehren 
»erden. 
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Beginnen wir unsere Untersuchungen mit der normalen Ra- 
dialcurve des mittelgrossen gesunden Mannes-Pulses, Figur 83 A. 
Die Curvenreihe stammt von demselben jungen Mann, desseo 
Axillaris-, Femoralis- und Pediae-Gurve ich mitgetheilt habe. Der 
aufsteigende Curvenschenkel ist relativ gross, steil anstei- 
gend, der Gipfel spitz. Der absteigende Curvenschenkel 
fällt zuerst in Form ^iner geraden Linie ziemlich steil hinab, nicht 
bis zur Mitte der Gurvenhöhe. Hier angelangt (bei 1) erleidet 
der absteigende Schenkel eine Unterbrechung, der Schreibhebel 
wird zur Verzeichnung einer kleinen Ascension erhoben. Der auf- 
steigende Schenkel dieser letzteren ist nur kurz und meist so 
wenig erhoben, dass der Zug der Curve an dieser Stelle noch ein 
niedersteigender bleibt, wie es auch unsere Gurven bei 1,1, zeigen. 
Mitunter stehen die kleinen Erhebungen jedoch auch mit ihren 
Spitzen nach Oben hervor. Dass ist indessen kein wesentlicher 
Unterschied. Diesf kleinen Elevationen sind die ersten £la- 
sticitätsschwankungenim absteigenden Curvenschenkel. Nacii 
Ausbildung dieser fällt der Schreibhebel wiederum ziemlich steil 
eine Strecke weit abwärts, bis zu einer Höhe, welche mehr oder 
weniger im Niveau der Grenze des unteren und mittleren Drittels 
der gesammten Gurvenhöhe belegen ist. An dieser Stelle tritt 
im absteigenden Curvenschenkel nicht selten, aber keineswegs stets 
ausgeprägt, eine zweite kleine Erhebung auf (C, 2), deren Schen- 
kel annähernd gleich lang sind und deren Spitze ziemlich stumpf 
erscheint. Das ist die zweite Elasticitätsschwankung der 
Radialcurve, die indessen je nach dem Grade der Spannung der 
elastischen Arterienwandung auch nicht zur Ausbildung zu kom- 
men braucht- Hierauf steigt nunmehr die Spitze des Schreib- 
hebels zur Verzeichnung eines grossen stumpfen Hügels in die 
Höhe {A und £, Ä), dessen auf- und absteigender Schenkel 
schräger sind, als die analogen Theile des Gipfels der Curve. Dies 
ist die Rucks tosselevation der Radialiscurve , welche in be- 
deutendem Maasse entwickelt, zur Bildung des Pulsus dicrotus 
Veranlassung gibt. (p. 205.) Der absteigende Schenkel der Rückstoss; 
elevation sinkt kaum so tief abwärts, als wo der aufsteigende der- 
selben angehoben hat, und nun geht in viel schrägerem Zuge der 
Curvenschenkel bis zum Fusspunkt der nächstfolgenden Curve 
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abwärts. Auf diesem seinem letzten Gange finden wir, je nach 
der Zeit, welchie für die Entwickelung der Einzelcurve gegeben 
ist, meist noch 3 kleinere Elevationen vor, von der Gestalt kleiner 
sanfter Wellenzfige (in A und B bei 2, 3, 4). Das sind die 
letzten Erscheinungen an der Radialcurve des mittelgrossen 
Mannes, — das sind die dritte, vierte und fünfte Ela- 
sticitätsschwankung der Gesammtcurve. 

Bei kräftigen kleineren Männern mit straffer Faser 
nnd ziemlich entwickelter Fettschicht treifen wir meist einen Puls 
an, wie ihn die Gurvenreihe D zeigt. Die aufsteigende Linie 
ist kürzer und muss, weil für diese kurze Linie dieselbe Zeit zur 
Auizeicbnung gegeben ist, wie für die längere der erstbezeich- 
neten Pulsvarietät, — sie muss schräger erscheinen. Der Gipfel 
der Curve ist stumpf; der absteigende Schenkel sinkt schrä- 
ger, als der aufsteigende, abwärts bis zum unteren Ende des 
oberen Drittels oder Viertels der Curvenhöhe. Dann tritt (D, 1) 
eine kleine Elevation hervor, mitunter auch zwei, welche durch- 
aas den mit 1 und 2 in ^ und C bezeichneten Elevationen der 
mittelgrossen Mannescurven entsprechen. Alsdann kommt es zur 
Bildung der Rückstosselevation (D, 2), welche in der Regel aller- 
dings die vorhergehenden Erhebungen an Grösse übertrifft, mit- 
unter jedoch auch kaum durch Grösse sich vor ihnen auszeichnet, 
^ach der mit 2 bezeichneten Rückstosselevation erscheinen in 
dem schräg abfallenden Curvenschenkel weiterhin noch 2 — 3 wel- 
lenförmige niedrige Elevationen, welche in D mit 3, 4, 5 be- 
zeichnet sind. Da& sind die letzten Elasticitätselevationen der 
Curve. Schon 0. J. B. Wolff hat darauf aufmerksam gemacht, 
und ich kann es vollständig bestätigen, dass nach längerer Ap- 
plication des Sphygmographen die kleine Hannespulscurve all- 
mählich sich zu einer mittelgrossen, ähnlich der Reihe A umge- 
stalten kann. Nach meiner Ansicht handelt es sich hierbei um 
eine reflectorische Thätigkeit im Arterienrohre: der Druck auf 
die Schlagader Seitens des aufgesetzten Instrumentes regt die 
Muskulatur des betreffenden Schlagadergebietes zur energischeren 
Action an, in Folge dessen ein grosserer Puls zur Entwickelung 
gelangt. Dieser allmähliche Uebergang des kleinen Mannespulses 
in den mittelgrossen lehrt uns aber auf das bestimmteste, dass 
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hier nicht zwei differente Typen von Pulsen vorliegen, sondern nur 
zwei Varietäten derselben Form. Die kleine Mannespulscurve der 
Radialis ist gleichsam eine gedrungene, in der Richtung von Oben 
nach Unten niedergedrückte mittelgrosse Curve. 

Männer von grossem schlanken Körperbau mit wei- 
ten Schlagadern, ohne jedoch dem Greisenalter nahe zu stehen, 
liefern uns meist eine Radiaicurve, welche in ihrer Gesammtheit 
noch grösser entwickelt ist, als die mittelgrosse Radiaicurve. Legt 
man ah eine solche Radialis den Sphygmographen mit schwacher 
Feder an, so trifft man vor der Rückstosselevation meist nur eine 
grosse Elasticitätsschwankung an : £•, 1 . Will man jedoch alle vor 
der Rückstosselevation liegenden Details der Curve registriren, so 
muss man mit grösserer Federkraft gegen die Arterie andrücken. 
Denn mit vollem Rechte hat 0. J. B Wolff darauf aufmerksam ge- 
macht, dass die schwache Feder während der Arteriencontraction 
zu locker anliegt und hierbei dem Arterienrohre vermöge ihrer 
zu grossen Weichheit und Nachgiebigkeit nicht nahe genug folgt, 
die starke Feder jedoch, indem sie auf die unter ihr liegende 
Arterie einen stärkeren Druck ausübt, immer in einem innigeren 
Contact mit der Arterienwand verbleibt und daher auch den Be- 
wegungen derselben gleichmässiger folgen kann. Lässt man den 
grossen Mannespuls mit schwacher Feder verzeichnen, so erhält 
man Bilder wie in E; — derartige Gurven müssen jedoch als un- 
vollkommene bezeichnet werden. Will man genaue Curven enie- 
len, 80 muss man durch die an dem Mar ey' sehen Sphygmogra- 
phen hierzu angebrachte Schraube, die Drnckfeder stärker spannen 
und ausserdem noch durch die kleine Feder (Fig. 7. 1. s.), welche von 
Oben her den Schreibhebel gegen die Schneide auf der Druckfeder an- 
drückt, von Oben her den i Gegendruck gegen das Arterienrohr 
verstärken. Alsdann erst erzielt man mitunter richtige vollendete 
Curven wie in F. An dieser Curve liegen vor der Rückstoss- 
elevation R drei Elevationen. Die beiden unteren von diesen, die 
mit 1 und 2 bezeichnet sind, entsprechen dem gleichbezeichneten 
in C, es sind die beiden ersten Elasticitätselevationen der Curve. 
Die oberste Zacke hingegen, mit S bezeichnet, ist hervorgerufen 
durch den prompten Schluss der Semilunarklappen, sie ist also 
analog derselben Erhebung, die wir constant an der normalen 
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Carotidencnrve, Axillariscarve, Femoraliscnrve verfinden. An der 
normalen Radialiscarve tritt dieselbe gewöhnlich nicht mehr in 
die Erscbeiunng; es ist vielmehr nothwendig, dass der Radialpnls 
gross and stark ist, damit sich diese Erhebaag von der Aorten- 
«nrzel ans bis in die Radialis fortpflanzen kann. Für gewöhnlich, 
d. h. bei kleinem und mittelgrossem Pnlse ist das Erlöschen die 
Regel and dessbalb wird in diesen Palscnrven besagt« Elevatioa 
nicht angetroffen. Je grüsser überhaupt der Puls im Ganzen ist, 
um Bo grltsser sind aach die Einzelheiten in der Polsbewegong 
und um so deutlicher maikiren sieb dieselben in der verzeicbnet«u 
Pulscorve. 

Es Mit also auch an der Radialiscarve die Spitze derselben 
nicht mit dem eigentlichen Ende der Systole des Ventrikels zu- 
sammen. Der dem Ende der 
'''* "■ Systole entsprechende Theii der 

Gurve liegt vielmehr im obersten 
Theile des absteigenden Curven- 
sehenkels. Da bei ruhigem Pnlse 
eines Erwachsenen die Semiln- 
narklappen der Aorta (cf. §. 100) 
0,121 Sekunden offen stehen, so 
muss man an entsprechender 
Stelle der Radialiscarve die 
Grenze zwischen dem systoli- 
schen und diastoliaeben Theile 
der Curve suchen. Wenn man 
schlecbthiD die Bezeichnung sy- 
stolischer und diastolischer Tlieil 
der Curven mit den Bezeichnun- 
gen ansteigender and absteigen- 
der Carvenschenkel identificirt, 
so ist das also nur ann&hernd 
richtig und es ist offenbar ge- 
nauer, wenn man die Differen- 
zen festhält. 

Bei der Radialiscarve des 
Greises finden wir als das cha- 
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rakteristischste Zeichen die sehr hoch gegen den Curvengipfel 
hinaufreichende und grosse erste Elasticitätselevation. Dies er- 
klärt sich aber leicht nach meinen Versuchen an elastischen 
Schläuchen aus dem stärkeren Drucke (cf. pag. 124), unter wel- 
chem' das Blut beim Durchgange der Blutwelle in den rigideren 
Gefässen des Greises steht. Denn bei geringerem Elasticitats- 
coefficient der Geftsswand, wie die Ader des Greises ihn hat, wird 
durch die Flüssigkeitsmenge, welche bei jeder Systole eingetrieben 
wird, eine bedeutende Druckerhöhung eintreten. Das stark ela- 
stische Bohr hingegen kann diesem Drucke durch entsprechende 
Dehnung nachgeben. 

Ich schliesse hier die Ausmessung der normalen Badialiscurve 
an, die nach demselben Maassstabe ausgeführt ist, wie die der 
vorherbescbriebenen Curven: 1 = Ojoiu MM., entsprechen 0,ai(w 
Sekunden. 

In der vorstehenden Curve war: 

aa = 9 — 0,097 Sekunden entsprechend 

öß == 19 — 0,20S » jy 

a/Sf = 10 — 0,108 V yy 

ay == 29 — 0,313 « v 

ay = 20 — 0,216 „ „ 

ad = 36 — 0,389 r. 

ad = 27 — 0,„i 

fl« = 47 — 0,507 n 

ag = 87 — 0,939 ry « 

6g =51 0,550 7, yy 

ba = 140; — €6 = 65. — 

Für eine ganze Reihe anderer Curven erhielt ich im Ganzen 
sehr ähnliche Werthe, die ich oben bereits mitgetheilt habe. 

An der Radialiscujrve der Kinder erkennt man in der 
Regel eine vor der Rflckstosselevation belegene Elasticitätselevation 
von ziemlich starker Entwickelung. Die Rückstossclevation selbst 
pflegt unter normalen Verhältnissen nicht besonders hoch ent- 
wickelt zu sein, sie liegt näher dem Gipfel der Curve als bei 
Erwachsenen. Ihr schliesst sich endlich an eine zweite Elastiri- 
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tätselevation, meist undeutlicher, als die erste ; hinter ihr erreicht 
der absteigende Gurvenschenkel endlich seine tiefste Stellung. 

Ich lege das grösste Gewicht an dieser Stelle absichtlich auf 
die Darlegung der Verhältnisse der normalen Radialiscurve. Die 
Eenntniss dieser ist von der allergrössten Wichtigkeit namentlich 
für alle diejenigen, welche an der Gurve der Radialis pathologische 
Veränderungen und Abweichungen des Pulses studiren wollen. 
Die Radialis ist in der That hierzu ein sehr passendes Gefäss. 
Ich will daher allen Aerzten anrathen, dass sie, bevor sie zur 
Untersuchung pathologischer Pulse greifen, sich gründlich über die 
Normalcurve informiren und namentlich auch in der Anfertigung 
tadelloser normaler Curven sieh hinreichend üben, was nicht ge- 
rade im Handumdrehen erlernt wird. 

Bei Anfertigung von Radialcurven darf der Arm nicht in 
äusserster Streckung sich befinden bei gleichzeitiger Snpination. 
Bei dieser Lage nämlich wird der Radialpuls allemal abgeschwächt, 
wie Verneuil zuerst angegeben hat, und wie man leicht consta- 
tiren kann. 

Die Ursache dieser Pulsschwächung liegt darin, dass bei 
dieser Position die Cubitaüs gedrückt wird durch die Bicepsapo- 
oenrosis und die Sehne des Brachialis internus. Man findet diese 
Zasammenpressung der Arterie auch an Präparaten welche in dieser 
Lage injicirt worden sind. 

Im Anschlüsse an die vorgetragenen Verhältnisse des nor- 
malen Radialispulses müssen wir noch auf die wichtigsten 
pathologischen Abweichungen hinweisen. Vor allen Dingen 
erscheint es nothwendig, die bedeutendste aller pathologischen 
Pulsformen, den Pulsus dicrotus in seiner Entwickelung aus der 
Normalcurve zu verfolgen. Wir haben dieser Pulsart bereits im 
§. 7G. und 77. (pg. 205- 222) unsere Aufmerksamkeit gewidmet 
und verweisen auf die dort gegebene Darstellung, der sich diese 
Betrachtungen ergänzend anschliessen sollen. 

Der Pulsus dicrotus steht gewöhnlich in genetischem Zusam- 
menhange mit der Ausbildung des Fiebers. Schon 0. J. B. Wolff 
hat darauf aufmerksam gemacht — und ich kann seine Angaben 
durchaus bestätigen, dass, wenn die Temperatur eines vorher ge- 
sunden Menschen nur um einige Zehntel anwächst, die Gurve sich 

Landois, Arterienpuls. 22 
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bereits der Gestalt der dikrotischen nähert, ohne indess schon 
völlig deren Form anzunehmen. Ich verweise hier auf die Figar 
61 C. (pg. 217). Diese Pulsform, welche bereits dem tastenden 
Finger, wenn auch schwach, als dikrotisch erscheinen kann, ist 
dadurch ausgezeichnet, dass unterhalb des Gurvengipfels eine 
Elasticitätsschwankung sich zeigt, wie unter normalen VerhSlt- 
nissen, die zweite ist jedoch in Wegfall gekommen. (cf.§.72.p.200.) 
Dabei senkt sich der Schreibhebel nach der Elasticitätselevation so 
sehr abwärts, dass er sich dem Fusspunkte der Curvenreihe er- 
heblich nähert. Dadurch erscheint eben die Ruckstosselevation mar- 
kirter. Bei einer Temperatursleigerung von 38,6— 38,8° C. pflegt 
in der Kegel diese Formentwickelung einzutreten. 

Steigt die Temperatur des Körpers im akuten Fieber nun 
noch um ungefähr einen Grad, aber nicht höher als 40° C, so 
tritt det eigentliche P. dicrotus auf. Bei ihm finden wir unterhalb 
des Gurvengipfels ebenfalls nur eine Elasticitätsschwankung, 
welche überdies so weich und schwach sein kann, dass sie beio 
Curvenzeichnen sich leicht verwischt. Dagegen erreicht der 
Schreibhebel vor Registrirung der Rückstosswelle völlig die Grund- 
linie der Gurve, so dass letztere besonders charakteristisch mar- 
kirt erscheint. Wir finden in den passenden Fiebergraden den 
dikrotischen Puls bei allen fieberhaften Krankheiten, Infections- 
krankheiten und entzündlichen Krankheiten. 

Erreicht das akute Fieber einen Höhepunkt von über 40" C. 
mit entsprechender Pulsbeschleunigung, so wird von dem abstei- 
genden Schenkel der grossen Rückstosswelle, — genau wie icb 
es §. 79. (p. 222—227) beschrieben habe, — ein Stück abge- 
schnitten durch die dichter aufgeschlossene folgende Gurve. Im 
Uebrigen erleidet das Pulsbild keine Abänderung. Hierdurch 
kommt es, dass die Rückstosswelle undeutlicher zu fühlen ist, da 
sie ja weniger in ihrem hinterm Theile ausgebildet wird. Wir 
erhalten die Pulsform des Pulsus caprizans (pg. 220 §. 78), der 
sich endlich bei noch mehr beschleunigter Pulsfrequenz ein mono- 
kroter Typus anschliessen kann. 

Wir sehen also, dass die Entwickelungsphasen des dikroti- 
sehen Pulses in den akuten fieberhaften Krankheiten gleichen 
Schrittes einhergehen mit den Nummern der Temperatursteigenmg) 
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und es ist einleacbtend, dass nifs oft schon eine gute Polscurve 
Anhalt über die Fieberhöhe gewähren kann. 

Fragen wir nach der Ursache dieser Erscheinung, so scheint 
mir anzweifelhaft, dass mit der Zunahme des Fiebers zugleich 
eine alhnähliche Parese und Dehnung der kleineren Arterienäst- 
ehen eintritt. Das Gefässsystem reagirt auf die Bewegungen des 
Fiebers mit grosser Promptheit in den- akuten Krankheiten. In 
Folge dessen ist die AusflussöflFnung des gesammten arteriellen 
Systeme« vergrössert und eben hierdurch wird die Vergrösserung 
der Rfickstosswelle bedingt (cf §. 38. p. 120 und §. 77. p. 218). 
Zugleich wird die Spannung im arteriellen Gebiete hierdurch ge- 
mindert und ebendesshalb fällt unterhalb des Curvengipfels eine 
Eiasticitätsschwankung ganz fort und die andere wird so matt 
und weich, dass sie leicht beim Curvenzeichnen verwischt wird. 
Ist es doch klar, dass eine- minder stark gespannte elastische 
Membran wenigere und kraftlose Schwingungen vollfuhrt, als eine 
stärker gespannte, (cf. §. 72. p. 200.) 

Indessen es gibt Fälle, in denen die Steigerung 
ies Fiebers nicht eine conforme Ausbildung der dikro- 
tischen Pulsform begleitet. Dies findet statt, ganz allgemein 
gesagt, wenn neben dem Fieber eine besondere Störung des 
vasomotorischen Nervenapparates oder der Arterienmuskulatur 
vorhanden ist. Man hat daher allemal, wenn die Oben genannte 
Temperaturnummer nicht die entsprechende Pulsform begleitet, an 
ein Leiden der Gefässnerven oder -Muskeln zu denken. Die Ge- 
i&ssnerven können hierbei an ihrem intracraniellen Centrum, oder 
in ihrem Verlaufe in der MeduUa spinalis oder den Nervenstäm* 
men ergriffen sein, irritirt oder paralysirt. Offenbar wirkt ähnlich 
eine conforme Affection der Gefässmuskeln. Traumatische Ein- 
flüsse, Entzündungen, Degenerationen, aber auch Intoxikationen 
(Blei, Ergotin etc.) können hier in Betracht kommen. 

Dem denkenden Arzte eröflnet sich hier eine weite Per- 
spective für die Diagnose und für den therapeutischen Eingriff 
und es bedarf nur dieser Hinweisung um die Wichtigkeit einer 
Curvenbetrachtung in allen akuten fieberhaften Krankheiten als 
durchaus nothwendig erscheinen zu lassen. Es ist einleuchtend, 
dass wenn durch einen besonderen Krankheitsvorgang bereits Nerv 
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und Hnskel de» Gefässrohres ntfbhhaltig afBcirt sind, sie nun bei 
eintretendem akuten fieberhaften Leiden nicht in einer Weise re- 
agiren können, als wenn sie bis dahin unter normalem Eregungs- 
grade gestanden haben. 

In Bezug auf die Pulscurven in chronischen fieberhaften 
Krankheiten hat 0. J. B. Wolff, dem wir auch hier wichtige 
Aufschlüsse verdanken, den Satz aufgestellt, dass jener Paralle- 
lismus zwischen einer bestimmten Pulsform und einer bestimmten 
Temperaturnummer, den wir bei akuten fieberhaften Krankheiten 
constant vorfindeu, gleichsam verschoben ist. Wir treifen die 
normale Radialiscurve nur dann, wenn die Temperatur des Kran- 
ken, — fügen wir hinzu des bereits marastisch geschwächten 
Kranken — eine starke Remission bis gegen 36,3® G. gemacht 
hat. Bei einer Steigerung dieser Nummer bis zur normalen T^n- 
peraturhOhe zeigt der Puls der Marastischen bereits das üeber- 
gangsstadium zum dikroti sehen Pulse. Und so geht es weiter. 
Im Allgemeinen hat also ein und derselbe Temperaturgrad beim 
chronisch fieberhaften Kranken eine weitere Form der dikrotischen 
Pulsentwickelung als Begleiterscheinung, als bei akut Fiebernden. 
Oder was dasselbe ist, derselbe Grad der Umbildung in die di- 
krotische Pulsform kommt beim chronisch Fiebernden bei einem 
niedrigeren Temperatui^ade zur Erscheinung als beim akut Fie- 
bernden. Die Interpretation dieser Erscheinung finde ich darin, 
dass das Gef&sssystem des geschwächten Menschen noch leichter 
afficirt wird durch das Fieber und noch lebhafter reagirt, als der 
fiebernde, bis dahin aber gesunde Mensch Natürlich dürfen auch 
beim chronisch Fiebernden keine besonderen Erkrankungen der 
Gefässnerven und Muskeln die geschilderten Wechselbeziehungen 
stören. Das Studium der Pulscurven chronisch Fiebernder und 
Marastischer gehört unbedingt zu den interessantesten und wich- 
tigsten und ist gewiss berufen, Licht und Aufklärung von man- 
chen Seiten her zu gewähren. 



Pulscorre der Artoria biachialis. 



Die Palscnrre dnr Arteria bracliialis ia der Eiienitenge. 

Die Arteria brachialis liefert ia der EUenbenge eine Carve, 
welche nicht wesentlich abweicht von der der Arteria radialis, 
ich will daher auch nur mit wenigeo Worten auf dieselbe Bezug 
oehmcn. 




Im. Ganzen Ist die Garve dieses Gelasses nicht unbedeutend 
grösser, als die der Radialis, wie wir es an der Curve A ersehen 
im Vergleich zur Cnrvenreihe A der Figur 83. Beide sind von 
demselben Arme desselben jungen Mannes entnommen worden; 
Dar ist die Radialcurve mittelst eines nenen Marey'schen Sphy- 
gmographen, an welchem die Bi';hier'sche Modifikation angebracht 
war, Terzefchnet. Das Täfelcben bewegt sich an diesem Instru- 
ment viel schneller, als an dem älteren Instrumente, welches io 
meinen Händen ist, und desshalb erscheiuen die Curveo mehr in 
die Breite aaseinandergezogen. 
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Die Elevationen der Brachialcurve finden wir ganz ähnlich bei 
der Radialcarve vor, ich widme denselben aas diesem Grande keine 
besondere Anfmerksamkeit. 

Weil die Brachialcarve grösser ist, als die Radialcarve, ist 
es in manchen Fällen von sehr kleinem nnd schwachem Pulse 
zweckmässig, nnr Brachialcarven statt der letzteren za ver- 
zeichnen. 

Ich will hier noch aaf cioen Pnnkt aufmerksam machen. 
Wegen der bedeutenderen Grösse der Curven und wegen der 
grösseren Nähe des Herzens sehen wir nicht selten auch an den 
Brachialiscarven in der Nähe des Curvengipfels jene uns bereits 
von der Axillariscurve her bekannte Elevation, welche ihre Ent- 
stehung dem Schlüsse der Semilunarklappen verdankt. 

Dieselbe musste nach dem, was bereits darüber bei Bespre- 
chung der Axillaris - und Carotiscurve gesagt ist, und entspre- 
chend der Deductionen im §. 100 0,227 Sekunden später ver- 
zeichnet werden , als der Beginn des aufsteigenden Curren- 
schenkels. Es kann hier natürlich nur vom normalen rahigCQ 
Pulse eines Erwachsenen mittleren Alters die Rede sein. 

Ich will hier endlich noch eine Elevation erwähnen, welche 
wir bei der Insufficienz der Aortenklappen in der Nähe des Cur- 
vengipfels erkennen, wie sie die Curven B^ C*, D bei a zeigen. 
Die Natur dieser ist noch nicht bis zur Genüge aufgeklärt; ich 
bin geneigt, dieselbe für eine Eiasticitätselevation zu halten. Dass 
dieselbe hoch am Gipfal nur in der Einzahl vorkommt, liegt be- 
gründet in der Natur des Pulses bei diesem Klappenfehler. Die 
Arterie erfahrt bei der Systole eine sehr bedeutende und ener- 
gische Dehnung, aber nach derselben nimmt auch rapide der 
Druck im Arteriensysteme wieder ab. In der kurzen Zeit der 
höchsten Spannung haben wir eine hohe Schwingungszahl der ge- 
spannten elastischen Membran. Daher ist die Elevation nur klein 
und kurz. Mit dem jähen Abfalle der Spannung nimmt natürlich 
auch die Schwingungszahl der elastischen gespannten Aterienwand 
beträchtlich ab, wir sehen daher nach der besagten ersten Eiasti- 
citätselevation die übrigen in grösseren Pausen nacheinander auf- 
treten. 

Die Rückstosselevation /i, 7» ist unter den vorliegenden Ver- 
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hältnissen wenig entwickelt, and ttierfür habe icti bei der Bespre- 
diBng der CnrTe der Arteria carotis die Grunde entwickelt. Ich 
moBs daher aaf die Darlegung dieser letzteren an besagtem Orte 
verweisen, ct. pg. 325. 



Die Pulscurre in der Arteria femoralis. 

Dicht unter dem Poupart'schen Bande liegt die Arterie in 
vielen Fällen hinreichend oberflächlich, um dieselbe mit den Spby- 
finographen zn erreichen; die im Folgenden mitgetheilteo Curven 
sind auch von dieser Stelle entnommen. 






PulBcune der Arteria feraoralis. 




Die Carven ^, B, C f^ebören eiDem kräftigen jungen ManD 
an and es kijnnen dieselben als wohlgelnngene Pnisbilder bezeichnet 
werden. Der aufsteigende Curvenschenkel ist hoch nnd 
ziemlich steil emporstrebend, an dem Gipfel der Cnrve zeigt sieb, 
wenn der Schreibhebel mit minimaler Reibnng geführt wnrde, eine 
leichte Erhebung, welche von dem prompten Sehluss der Semilu- 
narklappen der Aorta herrührt, wie sie ähnlich die Carotiscurve 
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aufweist. Ich verweise hier auf das, was ich über diese beach* 
tenswerthe Erhebung bereits bei der Besprechung der Axillaris- 
nnd CarotiBCurve .mitgetheilt habe. Demnach und entsprechend 
den Berechnungen im §. 100 mfisste sie um 0,237 Sekunden später 
verzeichnet sein, als der Beginn des aufsteigenden Curvenschenkels. 
Diese Verhältnisse sind naturlich nur zu beziehen auf den ruhigen 
Pals eines gesunden Erwachsenen mittleren Alters. Diese Ele- 
vation leitet zu dem absteigenden Curvenschenkel fiber. 
Der letztere fällt zuerst meist eine ziemlich lange Strecke weit 
nieder, bevor die Kückstosselevation beginnt. Vor dieser letzteren 
zeigt sich eine kleine Elevation, welche als die erste Elasticitäts- 
schwankung zu betrachten ist. In der Reihe ^, welche im Exspi- 
rinm gewonnen wurde, liegt dieselbe höher am absteigenden 
Schenkel hinauf, als namentlich in C, welche im Stadium des 
tiefsten Inspiriums verzeichnet ist,^aber auch noch höher als in 
B^ welche in der Mitte zwischen höchster Inspiration und tiefster 
Exspiration gezeichnet wurde. 

Die Kückstosselevation zeigt . vornehmlich zwei Eigen- 
diümlichkeiten. Zunächst ist sie lang und erreicht ihren Gipfel 
relativ spät. Man erkennt dieses namentlich deutlich an solchen 
Corven, die bei tiefem Inspirium gewonnen sind, weil bei diesen 
die Rückstosselevation deutlicher abgesetzt erscheint, wie z. B. in 
C. Vergleichen wir die Curve C mit der im Inspirium verzeich- 
neten Carotiscurve Fig. 75 A (I)p. 315, so tritt das Angeführte augen- 
scheinlich hervor. In der Carotiscurve liegt die Rückstosselevation 
viel näher dem Anfangspunkte der Curve, als in der Femoralis- 
cnrve. Nehmen wir das Maass für die gesammten in Rede ste- 
hende Curve der Carotis und Femoralis, so zeigt sich augen- 
scheinlich, dass bei der Femoraliscurve C der Gipfel der Rück- 
stosselevation etwa an der Grenze des mittleren und hinteren 
Drittels des ganzen Cnrvenraumes liegt, in der Carotiscurve / 
hingegen nahe der Mitte desselben. Und so muss es nach 
dem VCD uns aufgestellten Gesetze sein. 

Als zweite Eigenthümlichkeit tritt an der Rückstosselevation 
der Femoralis, — aber nur, wenn dieselbe mit minimaler Reibung 
verzeichnet wurde, — hervor, dass dieselbe auf ihrer ganzen Ober- 
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fläche mit niedrigen kleinen Elasticitätselevationen besetzt ist, 
siehe C (zweite Curve) und D. 

Ich füge hier noch an die Betrachtung der Femoraliscurve 
eines grossen curarisirten Hundes (//, I^ K), In H ist die Rück- 
stosselevation deutlich nebst drei Elasticitätssch wankungen (1, 2, 
3). Bei grösserer Pulsfrequens als in U fällt ein entsprechendes 
Stuck der Curve aus, wie in / und namentlich in K. Ich habo 
hierüber bereits im §. 79 p. 226 gehandelt und weise auf diesen 
hiermit zurück. 

Ich will an die besprochenen Curven sogleich erläuternd eine 
künstliche {G) anschliessen, welche wie ich glaube recht glücklich 
den Femoralis-Typus immittirt. Ich hebe besonders hervor, dass 
diese Curve an einem einfachen, mit keinen Nebenästen 
versehenem elastischen Rohre gezeichnet worden ist und sie wird 
es plausibel machen, dass die sämmtlichen Elasticitätselevationen, 
die sie so schön wiedergibt, ebenso die Rückstosselevation niciit 
von Uebertragungen aus anderen anaslomosirenden Röhren her- 
rühren. Die Gipfelzacken der Curve G rühren von wahrem Ana- 
krotismus her, bedingt durch relativ lang andauernde Systole. 

Die Femoraliscurve , wie wir sie in A^ B^ C besprochen 
haben, erleidet mitunter einige Abweichungen, die aber im Ganzen 
als unwesentlich bezeichnet werden können. Die Curve . Ü rührt 
von einem weiblichen Individuum von mittlerer Grösse her. An 
derselben ist die durch den Klappenschluss bedingte Gipfelzacke 
verwischt. Wir finden dieses nicht gerade selten bei kleinen Sy- 
stolen, unter Anderen bei frequentem Pulse wie z. B. in F, wo 
an einzelnen Curven die Elevation ausgeprägt ist, an anderer 
nicht. Die Curvenreihe F ist von einem älteren fieberlosen Manne 
entnommen. Die erste Elasticitätselevation, die wir in B und C 
dicht vor der Rückstosselevation antreffen, kann mitunter höber 
gegen den Gipfel hinaufrücken, wie es A^ noch deutlicher aber D 
zeigt, wo dieselbe bis zur Mitte zwischen Curvengipfel und dem 
Beginn der Rückstosselevation hinaufgerückt ist Es hängt dies 
wohl unzweifelhaft vom höheren Drucke im Gefässrohre ab, wie 
dies ja für die Curven C, J3, A ganz sicher ist, da es die Respi- 
rationsphasen beweisen, in denen die einzelnen Curven verzeichnet 
wurden. Es steht übrigens dieses Hinaufrücken der Elasticitäts- 
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Schwingung gegen den Curvengipfel Mn in volistäDdigster Ueber- 
einstimmnag mit den von nna aufgestellten allgemeinen Gesetzen 
aber dieselben. 

^, ,, Ich habe den normalen 

Cnrven noch die Carven E 
beigefügt, welche verzeichnet 
wurde von der Femoralis 
eines Mannes, welcher dicht 
oberhalb des P o u p a r t 'sehen 
Bandes ein ziemlich umfang- 
reiches Aneurysma der Iliaea 
externa besass, an welchem 
derselbe auf der hiesigen 
chirurgischen Klinik mit- 
telst der Digitalcompression 
behandelt und votlkommeD 
geheilt wurde. Die Curve 
selbst zeigt ausser ihrer ge- 
waltigeß Grösse keine Ab- 
normitäten, da dieselbe in 
ihren Einzelheiten nur Ver- 
grösser an gen normaler Ver- 
hältnisse bietet. 

Eine genaae Ansmessuog 
einer gnt verzeichneten 
Carve ergab nebenstehende 
Werthe: 

Aach hier entspricht 1 Theil des Okularmikrometers (= 0,oiu 
MM.) 0,Dios Sekunden. 

a (X = 10 entsprechend 0,iob Sekunden. 
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Eb ergab sich fernerhin als Mittel aas 24 GaiTenaasmesson- 
gen, (lass bei einer Dauer der Cur ve (Zeit des Einzelpulses) von 
88,5= 0,926 Sekunden, die Zeit vom Beginn der Curve bis zur 
Höhe der Rückstosöelevation 55,o war = 594 Sekunden, von hier 
bis zum Ende der Curve jedoch nur 385 = 0,332 Sekunden. 



§. 109. 

Dio Pulscurve der Arteria pediaea. 

An keiner Arterie des menschlichen Körpers prägt sich das 
Zeichen der grossen Entfernung vom wellenerregenderi Apparate 
so sehr aus, als an der Pulscurve der Arteria pediaea. Unsere 
Untersuchungen über die Pulsbewegungen in elastischen Röhren 
haben uns diese Zeichen kennen gelehrt; es sind 1) niedrig^er, 
schräger aufsteigender Curvenschenkel, 2) spät erfolgende Bück- 
stosselevation und 3) hoch gegen den Cnrvengipfel hinaufge- 
schobene Elasticitätsschwankungen. Wir wollen jedoch im Ein- 
zelnen die Charaktere der Pulscurve der Art. pediaea im Folgenden 
analysiren. Die Erzeugung von Curvenbildern dieser Schlagader, 
welche auf das Prädikat tadellos Anspruch machen können, gehört 
zu den schwierigeren Theilen der sphygmographischen Technik. 



Fig. 88 

B. 



A. 





Der aufsteigende Curvenschenkel der normalen Curve 
(Figur 88 A.) ist relativ niedrig, es weicht ferner die Rich- 
tung desselben mehr schräg von der ruhenden Bogenlinie nach 
rechtshin ab. Man erkennt ferner deutlicher, ^Is an anderen 
Pulscurven, an dem aufsteigenden Schenkel, dass ^prs^lbe die 
Gesalt eines langgezogenen J besitzt. Der Gipfel der Curve ist 
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. niemals von ähnlicher ScbSrfe in der Spitzenzeichnnng wie an 
anderen Palscnrven, etwa wie an der Art. radialis, er stumpft 
sich überdies, wenn nicht mit minimalster Reibung gezeichnet 
wurde, leiebt ab. Im absteigenden Curvenschenkel erkennt 
man, aber nur an woblgehngeuen Curveu (B), zunächst dicht 
unter dem pipfel eine kleine Zacke, unter welcher, etwa in der 
Mitte der oberen Hälfte des absteigenden Curvenscbenketa eine 
zweite langgezogene wellenförmige Elevation sich zeigt. Dies siud 
zwei Elasticitätselevationen , die gerade an der Art. pediaea so 
sehr hoch gegen den Gipfel der Curven hinaurrficken. . (cf. 
§. G9. pag. 198.) Nachdem unterhalb der zweiten £lasticitfits- 
elevation der Schreibehebel noch eine ziemliche Strecke 
weit niedergefallen ist, beginnt unter wällenfQrmiget Füh- 
mng der Hebel die lange 
stumpfgipfelige Rückstoss- 
clevation zu verzeichnen. Es 
ist !<chon (pag. 183) her- 
vorgehoben worden, daas die 
Spitze derselben erat nach 
0,-,2, Sekunden im Mittel er- 
reicht werde, während bei 
der Arteria radialis die Zeit 
vom Beginn der Gurve bis 
zu diesem Punkte nur 0,n» 
Sekunden im Mittel betcfigt. 
Leichte, niedrige, wellenför- 
mige Schwankungen , und 
zwar höchstens zwei, folgen 
endlich der Itückstosseleva- 
tion nach und mit ihr er- 
reicht die Pulseurve ihren 
AbschlusB. 

Eine mikroskopische Aus ■ 
messung einer besonders 
gntgelnngenen Cnrve ergab 
folgende Werthe für die Ein- 
zeltheile derselben: 
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aa = 10 — 0,108 Sekunden entsprechend, 

aß = 27 — 0,wi 

aß = 17 — 0,184 

ay = 50 — 0,540 y» v 

ay « 40 — 0,482 ,, 1, 

ae =78 — 0,84» r v , 

ye == 38 — 0,s9o y* „ 

Die Ausmessung einer ganzen Anzahl guter Curven lieferte 
ein ähnliches Ergebniss. — Ich brauche wohl kaum darauf auf- 
merksam zu machen, dass die Rückstosselevation an der Pulscurve 
bei kleinen Individuen, namentlich bei Kindern früher auftritt, als 
bei Grossen. Es ist ja bei jenen die Arterienbahn viel kürzer, 
als bei diesen. Es gilt dies natürlich in derselben Weise auch 
für die anderen Schlagadern des menschlichen Körpers. So fand 
ich z. B., dass die Rückstosselevation an der Pediaea eines Kindes 
um etwa ^ der Zeit früher eintrat, als an der eines Erwachsenen ; 
an der Radialis um etwa | bis | der Zeit. — 

Ich will an dieser Stelle noch eines Versuches gedenken, der 
in so recht schlagender Weise zeigt, dass die Rückstosselevation 
an der Pediaea bedeutend später eintritt, als beispielsweise an 
der Radialis. Um dies zu zeigen, wähle ich mir zwei ungefihr 
gleich grosse, erwachsene, gesunde Individuen mit ungefähr gleicher 
Pulsfrequenz. Dem einen binde ich einen Sphygmographon auf 
die ^Radialis, dem andern einen solchen auf die Pediaea. Die 
Schreibhebel werden natürlich an beiden gehoben, entsprechend 
der primären Elevation und entsprechend der Rückstosselevation. 
Man stellt beide Individuen so, dass die Sphygmographen nahe bei- 
sammen sind. Triift nun — was nach einiger Frist sich stets 
ereignet — der Puls der Radialis des Einen genau zusammen 
mit dem Pulse der Radialis des Andein, so sieht man, wie durch 
die primäre Elevation beide Schreibhebel momentan gehoben wer- 
den, durch die Rückstosselevation wird hingegen der Hebel des 
Pediaeapulses erheblich später emporgehoben. Die Pulscurve der 
A. pediaea bei Greisen zeigt uns — worauf schon 0. J. 6. 
Wolff mit Recht aufmerksam gemacht hat -^ einen auffallend 
schräg aufsteigenden Elevationsschenkel und ein sehr hohes Auf- 
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wärtstreten der ersten Elasticitätsschwanknng bis dicht an den 
Curvengipfel hinan. Das sind Zeichen, dass in der Pediaea des 
Greises die Pnlswelle relativ energielos ankommt, wozn neben der 
grossen Entfernung vom Herzen wahrscheinlich die grössere Rigi- 
dität der Adern das Meiste beitragt Die erste Elasticitäts- 
Schwankung liegt nan in vielen Fällen sogar höher als der Gipfel 
der Carven nnd so haben wir den echten Anakrotismns der 
Pediaea. Meine üntersnchnngen am elastischen Schlanche (§. 46., 
47., 48.) haben nun gelehrt, dass der Anakrotismns begünstigt 
werde, sowohl durch einen weiten Abstand der Stelle des elasti- 
schen Rohres vom wellenerregenden Apparate, als auch besonders 
durch einen verminderten Grad der Elasticität des elastischen 
Rohres. Und triflft nicht dieses an der Pediaea des Greises in 
schlagendster Weise zu? So sehen wir also, dass durch den physi- 
kalischen Versuch die Erscheinung im lebenden Schlagaderrohre 
völlig erklärt wird. 

Bei der Umbildung des normalen Pediaeapulsbildes in ein 
dikrotisches ist auf zwei Momente vor Allem Rücksicht zu neh- 
men: 1) nämlich, dass die Rücksiosswelle der Pediaea beträchtlich 
später eintritt, als in der A. radialis, und 2) dass dieselbe sich 
zu bilden beginnt, wenn der Schreibhebel bereits ziemlich tief 
niedergesunken ist. Daher kommt es namentlich, dass eine viel 
geringere Pulsbeschleunigung an der Pediaeacurve bereits Theile 
des absteigenden Schenkels der Rückstosselevation wegschneidet 
(cf. §. 79. pag. 222. %.), die unter diesen Verhältnissen der 
Radialiscurve noch erhalten bleiben. Die Form des Pulsus caprizans 
muss daher aus demselben Grunde bei einer geringeren Pulsfrequenz 
an der A. pediaea eintreten , als an der A. radialis. Und endlich 
erreicht audi bei steigender Pulszahl der Puls der Pediaea eher 
den Typus des monocroten Pulses als der Radialpuls. Bei einer 
Zeitdauer, innerhalb welcher der einzelne Pediaeapuls bereits voll- 
ständig monocrot ist, hat die Radialiscurve noch ein ganzes nicht 
unbeträchtliches Stück ihrer Rückstosselevation erhalten. 
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